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V orwor  t. 


Indem  wir  nach  einem  Zeiträume  von  abermals  fünf 
Jahren  den  8.  Band  der  vermischten  Abhandlungen  unseres 
Vereins  dem  ärztlichen  Publikum  überliefern,  sehen  wir 
uns  zu  folgenden  Vorbemerkungen  veranlasst: 

Aus  der  Zahl  der  im  Vereine  gehaltenen  grosseren 
Vortrage  sind  wiederum  nur  diejenigen  gewählt  worden, 
welche  uns  das  meiste  und  allgemeinste  Interesse  in  prac- 
tischer  Hinsicht  darzubieten  scheinen  und  mit  deren  Druck  die 
resp.  Herrn  Verfasser  einverstanden  waren.  Manches  hierher 
Gehörige  hat  leider  wegfallen  müssen,  weil  Letzteres  nicht 
der  Fall  war,  Anderes  deshalb,  weil  es  unterdessen  schon 
anderweitig  gedruckt  worden.  So  erschien  im  Jahr  1849 
als  selbstständiges  Werk:  der  zuvor  im  Verein  vorgezeigte 
Choleraatlas  von  Pirogoff  ( Anatomie  pathologique  du 
Cholera  morbus.  St.  Petersburg  1849),  sowie  andere  klei- 
nere, zum  Theil  in  der  medicinischen  Zeitung  Russlands, 
zum  Theil  in  ausländischen  Zeitschriften  abgedruckte  Auf- 
sätze. 

Die  Cholera,  deren  epidemisches  Wiederauftreten  in 
St.  Petersburg  in  die  Jahre  1848  und  1849  fiel,  wurde 
damals  wohl  häufig  genug  in  den  Vereins- Versammlungen 
besprochen ; wirklich  neuer  und  practisch  wichtigerer  Er- 
gebnisse gab  es  aber  so  wenige,  dass  wir  es  vorzogen 
diesen  schwierigen  Gegenstand  für  dieses  Mal  mit  Still- 
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schweigen  zu  übergehen,  um  die  ohnehin  eben  so  uner- 
quickliche als  umfangreiche  Choleraliteratur  nicht  noch  un- 
nöthiger  Weise  zu  vergrossern. 

Von  Hospitalsberichten  finden  sich  im  vorliegenden 
Bande  nur  drei.  Besonders  ungern  vermissen  wir  die  Fort- 
setzung der  bisher  regelmässig  gelieferten  Berichte  über  die 
Augenheilanstalt;  zwar  wurde  ein  solcher  vom  früheren 
Direktor  der  Anstalt,  Dr.  Salomon,  vorbereitet,  aber  durch 
den  plötzlichen  Tod  des  Verfassers  leider  unterbrochen. 

Am  Ende  des  Bandes  finden  sich  Miszellen  und  Aus- 
züge aus  den  Sitzungsprotokollen  der  Gesellschaft.  Wir 

haben  es  vorgezogen,  das  wissenschaftlich  und  practisch 
Wichtigere,  aus  den  mündlichen  Verhandlungen  im  Aus- 
zuge zusammengestellt,  gleichsam  als  Ganzes  dem  Leser 
vorzuführen,  statt  wie  früher  geschehen,  dasselbe  in  Form 
von  Jahresberichten  wiederzugeben,  wodurch  Gleichartiges 
und  Zusammengehöriges  nothwendiger  Weise  getrennt  und 
zerstreut  wurde.  Freilich  sind  wir  auf  diese  Art  dem  in 

der  Anmerkung  zur  403.  Seite  des  7.  Bandes  gegebenen 

Versprechen  gleich  Anfangs  untreu  geworden.  ' 

Kurze  historische  Notizen  über  die  Lebensäusserungen 
des  Vereins  auch  in  nicht  wissenschaftlicher  Beziehung,  so 
wie  über  die  seit  Herausgabe  der  7.  Sammlung  in  ihm 

vorgegangenen  Veränderungen,  bilden  als  Anhang  den 
Schluss  dieses  Bandes. 

St.  Petersburg  im  Mai  1852. 

Die  Redaction. 

Dr.  Carl  v.  Mayer.  Dr.  Rambach.  Dr.  Rosenberger. 
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lieber  die  Wecliselflcber  iu  Tanrieu. 


Von  Dr.  Milhausen  in  Sympheropol. 
Geschrieben  im  Mai  1847. 


Nicht  nur  weil  das  Wechselfieber  zu  den  gewöhnlichsten  Krank- 
heiten der  taurischen  Halbinsel  gehört,  sondern  besonders 
deshalb,  weil  man  dasselbe  als  eine  besondere  Art  des  Wechsel- 
fiebers anzusehen  und  mit  dem  Namen  krimmisches  Fieber 
(Kruimsskach  licharadka)  zu  bezeichnen  pflegt,  halte  ich  es  der 
Mühe  werth,  von  demselben  besonders  zu  sprechen.  Nachdem 
ich  mehr  denn  ein  Viertel  Jahrhundert  in  Taurien  verlebt  und 
daselbst  als  praclischer  Arzt  beschäftigt  gewesen,  glaube  ich 
nicht  nur  die  Pflicht,  sondern  auch  das  Recht  zu  haben,  über 
diesen  Gegenstand  meine  Stimme  abzugeben. 

a)  Ueber  das  Clima  in  der  Krimm. 

Vom  Clima  der  laurischen  Halbinsel  soll  hier  nur  in  so  fern 
die  Rede  sein , als  es  sich  auf  Salubrilät  der  Luft  und  überhaupt 
auf  den  Gesundheitszustand  der  Einwohner  bezieht. 

Als  Jnselklima  ist  dasselbe  schon  als  ein  veränderliches 
bezeichnet.  Aber  nicht  nur  an  den  Meercsgesladcn  findet  diese 
Veränderlichkeit  Statt,  auch  in  den  Gebirgsthälern  und  andern 
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beschränkten  Lokalitäten  fallen  plötzlich  Witterungsvcrändcrungcn 
vor,  so  dass  nicht  seilen  heiteres  Wetter  unerwartet  kaltem 
Nebel,  Regen  und  Schnee  Platz  macht,  und  umgekehrt.  Nur 
in  den  Steppen  ist  die  Witterung  gleichförmiger. 

Der  Wechsel  der  Jahreszeiten  in  verschiedenen  Jahren  hat 
eben  so  wenig  Beständigkeit.  Am  meisten  zeigt  sich  die 
Ungleichmässigkeit  in  Bezug  auf  den  Eintritt  des  Frühlings,  so 
wie  auch  in  dem  Uebcrgange  des  Herbstes  zum  Winter;  daher 
das  Blühen  der  Obstbäume  bald  in  das  Ende  des  Februar  und 
in  den  Anfang  des  März,  bald  in  die  Hälfte  des  April  fällt;  — 
andernlheils  trifft  nicht  selten  schon  im  September  kalte  Witte- 
rung ein,  wenn  gleich  nicht  dauernd;  ein  anderes  Mal  fängt 
dagegen  der  Winter  erst  im  Januar  an,  und  es  zeigt  sich  erst 
im  Februar  oder  März  der  erste  Schnee.  — Aeussersle  Extreme 
von  Kälte  und  Wärme,  so  wie  auch  von  Nässe  und  Dürre, 
kommen  jedoch  selten  vor. 

Aus  mehr  denn  zwanzigjährigen  Wittcrungs -Beobachtungen 
in  der  Umgebung  von  Sympheropol  ergeben  sich  folgende 
Resultate : 

In  27  Jahren  kamen  sehr  heisse  Sommer  zweimal  vor,  in 
welchen  die  höchste  Temperatur  — über  — {—  30 0 R.  — Wochen 
lang  andauerte.  Dieses  fand  in  den  Jahren  1826  und  1844 
Statt,  deren  Mitteitem peratur : 1826  + 8,37°  und  1844  -{-  9° 
war.  Eben  so  ereigneten  sich  in  gedachtem  Zeiträume  zweimal 
sehr  strenge  Winter:  im  Jahre  1828,  wo  das  Thermometer  auf 
— 22,03°  R. , und  im  Jahre  1844,  wo  dasselbe  auf  — 18° 
herabsank. 

In  gewöhnlichen  Jahren  steigt  die  höchste  Temperatur  nicht 
über  -{-25°  R.  oder  übersteigt  sic  nur  auf  kurze  Zeit;  so  wie 
im  Winter  — und  nur  auf  die  nächsten  Stunden  vor  Aufgang 
der  Sonne  beschränkt  — das  Thermometer  selten  auf  — 12° 
oder  — 15°  sinkt;  in  der  Regel  zeigen  die  kältesten  Tage  nur 
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5°  bis  — 8°  R.  Die  heissesten  Monate  sind  der  Junius 

und  Julius;  die  kältesten  der  Deccmber  und  der  Februar. 

Sehr  selten  kommen  nasse  Jahre  vor;  häufiger  die  zu 
trocknen.  Die  grösseste  Wassermenge  fiel  im  Jahre  1843,  wo 
sic  25f  Zoll  betrug;  die  geringste  im  Jahre  1841,  wo  der 
Regenmesser  nur  7|  Zoll  ergab.  Das  Mittel  der  jährlichen, 
durch  Regen,  Schnee,  Nebel  und  Hagel  sich  niederschlagenden 
Fcuchligkcitsmenge , in  einem  16jährigen  Zeitraum  berechnet, 
ist  zu  15  bis  16  Zoll  anzunehmen.  Nicht  selten  dauert  die 
trockene  Witterung  und  Dürre  fünf  bis  sechs  Wochen  lang  ohne 
Unterbrechung  fort.  Mehrere  Tage  hintereinander  fortwährend 
anhaltender  Regen  kommt  dagegen  nicht  vor,  auch  Platzregen 
sind  sehr  selten;  am  gewöhnlichsten  sind  sogenannte  Staubregen. 
Wolkenbrüche  ereignen  sich  nur  im  Gebirge  lind  erzeugen 
Giessbäche  und  Ueberschwemmungen. 

Jn  dem  Zeiträume  von  27  Jahren  (1820  — 1847)  fiel  nur 
einmal  mehrere  Tage  nach  einander  Schnee  und  zwar  in 
solcher  Menge,  dass  die  Schlittenbahn  sich  während  einiger 
Wochen  erhielt. 

Hagel  ist  eine  seltene  Erscheinung  und  immer  nur  auf 
kleine  Strecken  beschränkt;  er  kommt  nur  im  Sommer  und  mit 
Gewittern  verbunden  vor.  In  der  kalten  Jahreszeit  zeigt  er  sich 
in  Gestalt  von  Graupeln,  als  Schneeklümpchen,  nicht  eisig. 

Gewitter  sind  im  Ganzen  selten;  nur  in  dem  gebirgigten 
Theil  der  Krimm  ziehen  sie  sich  oft  und  schnell  zusammen ; 
auch  nur  dort  in  den  Wäldern  schlagen  sie  ein,  was  in  den 
Flächen  der  Halbinsel  unerhört  ist. 

Nebel  und  Reif  sind  ebenfalls  mehr  in  den  höheren 
bergigten,  in  den  mit  Slräuchern  und  Bäumen  besetzten  Gegen- 
den und  auch  an  den  Mccrcsgesladeil  zu  finden;  in  den  Steppen 
sind  sic  selten. 
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Selten  herrscht  gänzliche  Windstille.  Gewöhnlich  erhebt 
sich  in  den  Vormittagsstunden , lim  9 oder  10  Uhr,  ein  von 
Osten  oder  von  Westen  wehender  Wind  und  hört  Nachmittags, 
um  4 oder  5 Uhr,  zu  wehen  auf.  Am  meisten  herrscht  der 
Ostwind,  mit  Abänderungen  nach  Nord  und  Süd;  nach  ihm 
ist  der  Westwind  der  häufigste.  Nicht  seilen  wehen  Ostwinde 
einige  Wochen  lang  ohne  Unterbrechung  fort,  mit  heftigen 
Slössen  begleitet  und  meistens  bei  heiterm  Himmel. 

Aus  vieljährigen  meteorologischen  Beobachtungen  geht  hervor, 
dass  das  jährliche  Mittel  für  die  Barometerhöhe,  Jahrestemperatur 
und  hygroskopischen  Niederschläge  keine  Beständigkeit  zeigen, 
sondern  in  verschiedenen  Jahren  verschieden  ausfallen.  Es  lässt 
sich  daher  aus  denselben  kein  Resultat  abziehen  für  die  Ver- 
theilung  der  Wärme  und  Feuchtigkeit  in  gewissen  Zcitperioden, 
Nach  v.  Buchs  Berechnungen  der  in  Berlin  angeslellten 
Wilterungsbeobachlungcn  soll  sich  jedoch  erweisen , dass  die 
Barometerstände,  so  verschiedenartig  sie  auch  gewesen,  wenn 
sie  nach  einer  Temperatur  reduzirt  werden,  schon  nach  Ver- 
lauf eines  Jahres , sich  in  einen  bestimmten  Mittelstand  com- 
pensiren.  Wie  gesagt,  will  dieses  bei  der  von  mir  nahe  bei 
Sympheropol  angeslellten  Wilterungsbeobachlungcn  sich  nicht 
bestätigen.  Diesen  nach  variirte  das  jährliche  Mittel  des  Baro- 
meterstandes, wie  solches  auch  anderwärts,  (z.  B.  in  Peters- 
burg, wie  in  dem  Akad.  Kalender  zu  sehen,)  vorkommt, 
mehrere  Mal,  und  in  einem  Zeitraum  von  20  Jahren  variirte  er 
zwischen  29,07'"  und  29, 23'"  engl.  — Als  Mittel  dieser  ver- 
schiedenen jährlichen  Barometerstände  ergab  sich  29, is"'  engl. 
Es  hatte  bei  dieser  Berechnung  freilich  keine  vorläufige  Rcduclion 
auf  eine  einzige  Temperatur  Statt  gefunden;  da  aber  das  Baro- 
meter sich  immer  in  demselben  bewohnten  Zimmer  befindet,  in 
welchem  im  Verlauf  des  Jahres,  je  den  Jahreszeiten  gemäss, 
eine  ziemlich  gleiche  Temperatur  geherrscht  hat,  so  müsste  von 


dieser  Seile  der  Temperatur -Einfluss  auf  das  Barometer  in 
jedem  Jahre  sich  von  selbst  als  compensirend  erweisen. 

Die  mittlere  Jahrestemperatur  fiel  eben  so  wenig  gleich- 
mässig  aus;  sie  variirtc  in  verschiedenen  Jahren  zwischen 
-f-  7,30°  und  -f-  10,41°.  — Das  Mittel  von  20  Jahren  ist 

4-  8,90°.  *)  — 

Die  Extreme  von  Trockenheit  und  Feuchtigkeit  fielen 
zwischen  7^  Zoll  engl.  (1841),  und  25§-  Zoll  engl.  (1843). 
Als  Mittel  der  jährlichen  hygroskopischen  Niederschläge  ergab 
sich  in  16  Jahren  15|  Zoll  engl. 

Die  Höhe  über  dem  Meere  von  Sympheropol , nach 
correspondirenden  Barometerbeobachtungen,  (namentlich  meines 
Barometers,  welches  6 Toises  über  dem  Salgir-Bctte  hängt) 
beträgt  130,5  Toises. 

Nördliche  Breite  von  Sympheropol  44°  47'. 

W.  Länge  von  Paris  31°  46'. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Atmosphäre  der 
taurischen  Halbinsel  eher  cino  trockene,  als  feuchte  zu  nennen 
sei  und  dass  die  Häufigkeit  so  wie  die  Natur  der  daselbst  herr- 
schenden Winde , die  am  meisten  aus  Osten  wehen , gleichfalls 
nicht  geeignet  sei,  die  Ansammlung  von  Dünsten  in  der 

*)  Anmerkung:  In  Betreff  der  jährlichen  Milteitemperatur  zu  Sym- 
pheropol, zog  H.  Akademiker  Kupffer  (Extrails  de  Mein,  de  VAcad. 
Imp.  des  Sciences  de  St.  Petersbourg . FI.  Serie , Sc.  inalhem.  et  pliys.  T 
IV.  Mein,  sur  la  lemperature  moyenne  de  plusieurs  points  de  V Empire  de 
Russie)  aus  meinen  ihm  mitgetlicilten  metcorolog.  Beobachtungen  zu 
Sympheropol , von  den  Jahren  1822  bis  1835  inclusive  folgende  Resultate : 

Jährliche  Milteitemperatur,  berechnet  durch  die  täglichen  inaxima  und 
minima , -f-  8,4. 

Jährliche  Mittcltempcralur,  berechnet  durch  die  monatlichen  maxitna  und 
minima,  4 8,5,  durch  die  an  gleichen  Stunden,  9 Uhr  Morgens  und  9 Uhr 
Abends  Statt  gehabten  Temperaturen  -j-  7,8.  Ueberhaupt  im  Allgemeinen 
herechnetc  er  die  jährliche  Mitteltemperatur  in  Sympheropol  -f-  8,5. 
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Atmosphäre  zu  gestatten,  wodurch  in  andern  Gegenden  eine 
der  Ilauptursaehen  zu  Wechselfiebern  zu  entstehen  pflegt. 

h)  Beschaffenheit  des  Bodens. 

Eben  so  wenig  ist  der  Boden  Tauriens  der  Ansammlung, 
der  Stockung  und  daraus  entstehender  Yerderbniss  von  Wässern 
an  der  Oberfläche,  der  Bildung  von  Sümpfen  und  Morästen 
günstig.  Das  Wasser  vermag  in  den  festen,  kiesigen  Boden 
weder  einzudringen,  noch  sich  auf  der,  meistens  mehr  oder 
weniger  abhängigen  Oberfläche  zu  sammeln,  sondern  fliesst  leicht 
von  den  geneigten  und  häufig  von  Schluchten  durchzogenen 
Flächen  ab. 

Obgleich  im  Allgemeinen  die  Verhältnisse  des  Bodens,  so 
wie  das  China  in  der  Halbinsel  das  Entstehen  der  Wechselfieber 
wenig  begünstigen,  so  kommen  doch  Gegenden  vor,  wro  das 
Gegentheil  Statt  findet,  nämlich  in  Localitäten,  wo  Bäche 
langsam  sich  durch  niedrige  Gründe  schlängeln,  sich  Wässer 
durch  fruchtbare,  fette  Ufer  drängen;  — hier  erzeugt  sich  die 
Malaria,  und  ihre  Folgen  sind  Wechselfieber;  — daher,  wenn- 
gleich die  Anwohner  dieser  Gegenden  sich  in  Bezug  auf  Körper- 
beschaffenheit , Beschäftigung , Lebensweise , Kleidung  und  Nah- 
rung mit  jenen  auf  Anhöhen  wohnenden  unter  ganz  gleichen 
Verhältnissen  befinden,  unterliegen  dieselben  dennoch  dem  Ein- 
fluss ihrer  Lokalität.  So  kommt  z.  B.  bei  den  deutschen 
Colonisten  in  Neusatz,  Friedenthal,  Bosenthal  und 
andern  hochgelegenen  Gegenden  das  Wechselfieber  fast  nie  vor, 
dagegen  es  in  der  Colonie  Zürichthal  fast  immer  herrscht  und 
sehr  hartnäckig  ist,  weil  hier  in  der  Tiefe  des  übrigens  sehr 
offenen  Thaies  ein  träger  Bach  seine  stillen  Wasser  langsam 
hinabführt,  den  weichen  humusreichen  Lehmboden  durchzieht, 
darin  immerwährend  Feuchtigkeit  unterhält  und  auf  der  Ober- 
fläche, wenigstens  thcilwcisc,  die  Bildung  morastiger  und  feuchter 
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Stellen,  nasser  Geholze  und  Wiesen  begünstigt,  welche  zur 
Entwickelung  der  Malaria  (unter  Mitwirkung  einer  dazu  ge- 
eigneten Temperatur)  den  wahren  Boden  abgeben.  Solcher 
Gegenden,  in  welchen  Weehselfiebcr  durch  Ortsverhältnisse  ent- 
stehen , wie  in  I nk er m a n , A 1 a s c h t a , Zürich  thal,  — giebl 
es  in  der  Kr  im  in  ausser  den  genannten  doch  nur  wenige. 
Das  Wechselfieber  erscheint  jedoch  anderswo,  ohne  dass  solche, 
dasselbe  begünstigende  Umstände  nachzuweisen  sind,  z.  B.  in 
Sympheropol,  der  Guvernementsstadt,  welche  auf  Anhöhen 
liegt,  die  sich  auf  5 bis  10  Faden  über  dem  Salgirflusse 
erheben,  dessen  klares  Wasser  in  schneller  Strömung  über  ein 
steiniges  Bette  dahinlliesst,  nirgend  Lachen  oder  stockende  Wasser- 
sammlungen zurücklässt.  Hier  ist  die  Bildung  der  Malaria  von 
zersetzten  faulen  Vegelabilien  nicht  denkbar;  cs  müssen  hier 
also  andere  atmosphärische  Umstände  eine  Anlage  oder  Oppor- 
tunität zuwego  bringen,  bei  welcher  jede  Erkältung,  Indigestion 
oder  sonstige  schädliche  Potenz  ein  Wechselfieber  hervorruft, 
so  dass  im  Frühling  und  Spätsommer  fast  alle  Krankheiten  den 
Typus  eines  Wechselfiebers  mehr  oder  weniger  annehmen. 

In  den  baumlosen  Steppen,  selbst  in  den  nicht  hoch 

i , 

gelegenen,  ist  dagegen  das  Wechselfieber  eine  seltene  Erschei- 
nung; am  seltensten  in  der  Nähe  der  Salzseen,  an  den  Ufern 
des  Si wasch  und  des  Meeres.  Je  weiter  in  den  Sommer 
hinein,  um  so  mehr  trocknen  die  Salzseen  aus;  cs  entstehen 
um  dieselben  kleine  Lachen ; ein  Theil  des  sonst  vom  Salzwasser 
bedeckten  Bodens  wird  bloss  gelegt,  zeigt  einen  schmierigen, 
schwarzen  Schlamm , bedeckt  sich  allmählig  mit  Salzkrystallen , 
es  erfüllt  sich  die  Atmosphäre  umher  mit  Dünsten,  die  dem 
Gerüche  unangenehm  auffällig  sind.  Nichts  desto  weniger 
bleiben  die  dort  wohnenden  Menschen  gesund.  Ob  das  in  diesen 
Gegenden  herrschende  freie  Spiel  der  Winde,  welche  keine 
1. ebcrfüllung  des  Luitkreises  mit  Dünsten  gestattet,  die  Ursache 


solcher  Salubrität  ist,  oder  ob  dieselbe  im  Specifischen  der  hier 
Statt  findenden  Effluvien  begründet  ist , sind  noch  zu  lösende 
Fragen. 

c)  Von  der  Malat' ia  in  der  Krimm. 

Dass  das  Auftreten  der  Wechselfieber  an  gewisse  Oertlich- 
keiten,  Witterung  und  Jahreszeit  gebunden  sei,  hat  die  Erfah- 
rung von  jeher  gelehrt.  Niedrige,  morastige  Gegenden  sind 
die  Localitäten,  in  welchen  sie  zu  Hause  sind;  Frühling  und 
Herbst  die  Jahreszeiten , in  welchen  sie  herrschen.  Durch  beide 
Umstände  zunächst  wird  ein  Uebermass  von  Feuchtigkeit  in  der 
Atmosphäre  und  ein  häufiger  Temperaturwechsel  bedingt,  aus 
welchen  jene  veränderte  Luftbeschaffenheit  hervorgeht,  die  man 
mit  dem  Namen  Sumpfmiasma,  Malaria,  Aria  cattiva  zu 
bezeichnen  gewohnt  ist  und  die  besonders  Wechselfieber,  je 
intensiver  sie  ist , um  so  mehr  bösartige , erzeugt.  Worin 
gedachte  Luftbcschaffenheit  besteht , haben  weder  eudiometrischc 
Untersuchungen  noch  chemische  Reagenlien  anzugeben  vermocht. 
Man  denkt  sich  dieselbe  als  ein  eigenes,  der  Luft,  an  oft  sehr 
beschränkten  Orten,  beigemischtes  Miasma , als  ein  Effluvium 
des  Erdbodens,  dessen  Stoße,  unter  bedingenden  Umständen 
in  grösserer  Menge  frei  werden  und  sich  anhäufen.  Durch  die 
vereinte  Wirkung  der  Wärme  und  des  Sonnenlichtes  werden  wäh- 
rend des  Tages  eine  Menge  solcher  Effluvien  aus  der  Erde  in 
die  Höhe  gebracht,  welche  während  der  kühlen  Nächte  sich 
niederschlagen  und  dann  die  untere  Luftschicht  erfüllen  und  kalte 
Nebel  bilden , mit  deren  Erscheinen  (im  Frühlinge  und  Herbste, 
wo  Wärme  des  Tages  und  nächtliche  Kühle  abwechseln)  die 
Wechsclfiebcr  beginnen.  Als  begünstigende  Ortsverhältnisse  sind 
dabei  noch  solche  in  Anschlag  zu  bringen,  welche  eine  verstärkte 
Strahlung  der  Wärme  veranlassen;  dahin  gehören:  geneigte  und 
eingeschlossene  Hügelflächen , welche  die  Bildung  der  nachthei- 
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ligen  Effluvien  und  deren  Erhebung  in  die  Atmosphäre  durch 
Reverberation  der  Wärme  veranlassen  und  also  zur  Erzeugung 
der  Miasmen  viel  beitragen.  Nur  dadurch  wird  es  erklärlich, 
wie  Wechselfieber  in  beschränkten  Localitäten , wo  weder  Moräste 
noch  Sümpfe  vorhanden  sind,  einheimisch  werden,  wählend  die 
rings  umher  liegenden  Gegenden  frei  bleiben.  Dergleichen  Gegen- 
den in  der  Krimm  sind  z.  B.  die  untersten,  dem  Meere  zunächst 
gelegenen  Theile  der  Thäler  von  Aluschta,  von  Hursuff, 
von  Magaratsch,  von  Jalta.  Man  bedarf  mehrerer  Jahre, 
um  sich  in  diesen  Thälern  zu  acclimatisiren ; viele  Ankömmlinge 
müssen  wieder  auswrandern,  wenn  sie  nicht  den  immer  wieder- 
kehrenden  Fiebern  und  deren  Folgen,  wozu  Wassersucht,  Melaena 
und  Scorbut  gehören,  unterliegen  wollen.  Bei  weitem  öfter  ist 
eine  übermässig  feuchte  Atmosphäre  der  Erzeugung  von  Wech- 
selfiebern günstig.  Wie  in  andern  südlichen  Gegenden  Europas 
erweisen  sich  die  mit  Gesträuch  bewachsenen  Ländereien  der 
Krimm  der  Erzeugung  der  Wechselfieber  am  günstigsten,  weil 
in  solchen  die  Feuchtigkeit  und  Nässe,  das  nothwendige  Beding- 
niss  zur  Zersetzung  der  Stoffe,  mehr  zurückgehalten  werden. 
Solches  ist  um  so  mehr  der  Fall,  je  dichter  das  Laub  der 
Bäume,  weil  dadurch  das  Eindringen  der  Sonnenstrahlen  gehin- 
dert, die  Atmosphäre  zunächst  der  Erde  in  grösserer  Ruhe  und 
niederer  Temperatur  gehalten  wird,  und  somit  die  Bildung  und 
Ansammlung  von  Dünsten  in  den  niedern  Luftschichten , welche 
die  Malat'ia  constituiren , entsteht.  Die  ungleiche  Temperatur, 
welche  dabei  in  den  Gehölzen , im  Gegensatz  zu  den  holzfreien 
Gegenden  umher,  herrscht,  ist  ausserdem  noch  als  eine  häufige 
Gelegenheilsursache  zu  Wechselfiebern  in  Anschlag  zu  bringen, 
da  in  diesen  Gegenden  so  leicht  plötzliche  Abkühlung  auf  vor- 
angegangene Erhitzung  erfolgt. 

Man  hat  es  in  Rücksicht  der  Krimm  als  etwas  Besonderes, 
die  Insalubrilät  der  Atmosphäre  in  derselben  Bezeichnendes, 
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linden  wollen,  dass  die  Einwohner  dieser  Halbinsel  häufig  an 
Wechselfiebern  leiden,  ja  dieselbe  oftmals  als  den  Sitz  bösartiger 
Wechselfieber  in  Verruf  gebracht;  jedoch  mit  Unrecht. 
Im  Allgemeinen  ist  erwiesen,  dass  Wechselfieber  in  allen 
warmen  Ländern  herrschen,  wo  ein  bedeutender  Wechsel  der 
Temperatur  häufig  vorkommt,  wobei  schneller  Uebergang  von 
grosser  Erhitzung  zur  Abkühlung  und  plötzliche  Unterdrückung 
eines  triefenden  Schweisses*  unvermeidlich  sind.  Da  die  Ein- 
wohner der  Krimm  sich  unter  denselben  Verhältnissen  befinden, 
können  sie  auch  den  Wirkungen  derselben  nicht  entgehen,  wenn 
sie  sich  ihnen  ausselzen  müssen,  wie  die  Landleutc  und  alle  im 
Freien  Arbeitenden.  Wer  sich  aber  gegen  gedachte  Umstände 
durch  Vermeidung  heftiger  Körperbewegung  in  der  warmen 
Jahreszeit,  durch  Aufenthalt  im  Schatten  und  durch  passende 
Bekleidung  zu  schützen  vermag , entgeht  diesen  schädlichen  Ein- 
llüssen  leicht  und  bleibt  vom  Wechselfieber  frei.  Wenn  gleich 
in  mehreren  Gegenden  der  Krimm  Wechselfieber  zu  gewissen 
Jahreszeiten,  im  Frühling  und  im  Spätsommer,  zu  den  gewöhn- 
lichsten Krankheiten  gehören,  sind  sie  doch  nie  so  hartnäckig 
und  gefährlich,  wie  in  vielen  Gegenden  von  Italien,  in  Griechen- 
land und  in  der  Wallachei  oder  wie  die  Sumpffieber  Hollands. 
In  der  einzigen  Gegend  von  Inkerman  bei  Sewastopol 
ist  die  Febris  soporosa  apoplectica  endemisch.  Ueberhaupt 
aber  werden  in  der  Krimm  die  Wechselfieber  nur  durch  V er- 
nachlässigung und  bei  ungünstigen  Lebensverhältnissen  hart- 
näckig; bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  gleich  zu  Anfänge  des 
Fiebers  ist  oft  schon  ein  einziges  Brechmittel  hinreichend,  das- 
selbe zu  heben,  oder  cs  wird  durch  einige  Gaben  Chinin  beseitigt. 
Nachher  ist  es  jedoch  ralhsam,  die  Rückfallspcrioden  zu  beachten 
und  denselben  durch  erneuerte  Gaben  von  Chinin  zuvor- 
zukommen. Von  der  Febris  soporosa  sind  mir  in  27  Jahren  nur 
zwei  Fälle  vorgekommen,  die  ich  hier  näher  beschreiben  will. 
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A.  v.  B.,  Mann,  28  Jahr  alt,  von  zartem,  schlankem  Körper- 
bau, sehr  nervös,  bereitete  sich  im  April  1821  zur  Abreise 
von  Sympheropol  nach  Odessa  vor,  und  befand  sich  am  Sonn- 
tag nach  Ostern  noch  völlig  wohl,  so  dass  er,  nachdem  er  bei  % 
einem  Gutsbesitzer  in  der  Nähe  der  Stadt  zu  Mittag  in  grosser 
Gesellschaft  gespeist  hatte , viele  Abschiedsbesuche  machen 
konnte.  Am  Montage  klagte  er  über  Unwohlsein,  ohne  sich 
abhalten  zu  lassen,  die  ihm  obliegenden  Amtsgeschäfte  abzu- 
machen, und  reisete  trotz  zunehmender  Krankheit,  die  sich 
durch  Mattigkeit  und  Frösteln  äusserte,  Dienstag  Morgen  ab. 
Auf  der  zweiten  Station  erlitt  er  den  ersten  förmlichen  Fieber- 
anfall, mit  Brustkrampf  und  Delirien  verbunden,  wie  er  einen 
solchen  im  October  des  vorangegangenen  Jahres  gehabt  hatte. 
Am  folgenden  Morgen,  wo  er  sich  besser  befand,  setzte  er  die 
Reise  bis  nach  Perecop  fort.  Hier  stellten  sich  täglich  heftigere 
Paroxysmen  ein,  von  Brustkrämpfen  und  Sopor  begleitet,  aus 
welchem  der  Kranke  nicht  erweckt  werden  konnte.  In  den 
Apyrexien  konnte  er  das  Belt  verlassen , umhergehen , sich  mit 
seiner  Umgebung  unterhalten.  Der  Morgen- Anfall  dauerte  bis 
Nachmittags  3 Uhr,  worauf  eine  freie  Zeit  bis  10  Uhr  Abends 
folgte;  die  Paroxysmen  wurden  immer  länger,  die  fieberfreie 
Zeit  kürzer.  Es  war  die  Chinarinde  ohne  Erfolg  in  Anwendung 
gezogen  worden.  Ich  ward  am  Sonnabend , auf  Verlangen  des 
Kranken , zu  ihm  entboten.  Sonntag  nach  Mitternacht  in 
Perecop  ankommend,  fand  ich  ihn  schlafend,  nachdem  er 
wieder  am  Abend  ausser  Bette  gewesen  war.  Um  4 Uhr 
Morgens  Convulsionen,  rolhblaues  Gesicht,  apoplectisches 
Schnarchen,  und  unter  völliger  Bewusstlosigkeit  und  triefendem 
allgemeinem  Schwciss  erfolgte  der  Tod  Montag  Morgens  um  8 
Uhr.  — Der  Leichnam  ward  einbalsamirt.  * Kein  verdorbenes 
Eingeweide.  Auffallend  war  die  grosse  Hirnmasse;  in  derselben 
aher  keine  Spur  weder  von  Blutüberfüllung  noch  von  Exsu- 
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dation.  Noch  auffallender  war  die  Kleinheit  des  Herzens  und 
der  grossen  Gelasse,  sowie  überhaupt  die  geringe  Capacitiit  des 
ganzen  Blulsystems  und  selbst  die  geringe  Menge  des  Blutes; 
die  Adern  erschienen  last  blutleer,  und  es  bedurfte  daher  keiner 

i 

Unterbindungen  der  Gelasse  bei  der  Evisceration  des  Leichnams. 
Das  kleine  Herz  war  dem  eines  zehn-  oder  zwölfjährigen  Knaben 
vergleichbar,  wogegen  Gehirn  und  Nerven  besonders  gross  waren. 
Der  Verstorbene  war  schon  im  Oclober  des  vorhergegangenen 
Jahres  auf  einer  Beise  nach  einem  heissen  Tage  Abends  beim 
Aussleigen  aus  dem  Wagen , nachdem  er  bei  einem  kühlen 
Abendwinde  den  Mantel  abgeworfen , plötzlich  von  Fieberfrost 
und  von  einem  Erstickung  drohenden  Brustkrampfe  befallen 
worden.  Damals  wurde  das  Wiederkehren  des  Paroxysmus 
jedoch  durch  die  sogleich  in  Anwendung  gezogene  Chinarinde 
mit  Opium  verhindert;  es  erfolgte  kein  Bückfall , und  die 
Gesundheit  blieb  bis  zur  letzten  tödtlichen  Krankheit  ungestört. 

Der  zweite  Fall  eines  soporösen  AVechselfiebers , der  mir 
vorgekommen,  verlief  noch  schneller,  unter  ganz  andern 
Umständen.  Ein  55  Jahr  alter  englischer  Scbiffscapilain  Bo otb, 
ehemals  begüterter  Eigenlhümer  zweier  Kauffahrteischiffe,  später 
durch  unglückliche  Unternehmungen  verarmt,  überdies  mit  einer 
halbverrückten  Frau  verbunden  und  unter  Sorgen  und  Entbeh- 
rungen aller  Art  lebend,  ward  im  August  1841  — bei  anhaltend 
guter,  trockner  Witterung  — vom  Wechselfieber  befallen. 
Nachdem  zwei  Anfälle  einer  Tertiana  Statt  gefunden,  besuchte 
ich  ihn  ohne  Aufforderung,  als  ich  erfuhr,  dass  er  krank  sei. 
Ich  fand  ihn  in  einem  dunkeln  Zimmer  liegen.  Sehr  erschöpft, 
wie  er  war,  konnte  ich  von  ihm  nur  wenig  erfahren,  eben  so 
wenig  von  der  sehr  wortkargen  Frau,  welche  mir  indessen 
sagte,  ihr  Mann  sei  früh  Morgens  noch  ausser  Hause  gewesen, 
um  Nahrungsmittel  cinzukaufen.  Aus  den  Symptomen  war 
übrigens  nichts  Verdächtiges  abzunehmen.  Ein  beginnender 
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Schwciss  schien  den  Anfall  beendigen  zu  wollen.  Dem  gemäss 
war  auch  die  Verordnung.  Am  andern  Morgen  fand  ich  ihn 
kalt,  erstarrt,  soporös,  und  nach  einigen  Stunden  war  er  todt. 
Er  starb  also  im  Frostanfalle , was  dem  so  erfahrenen  J.  P. 
Frank  nie  vorgekommen  ist.  Die  Section  unterblieb.  Wenn 
im  ersten  Falle  ein  Missverhältnis  zwischen  dem  Nerven-  und 
Blutsysteme  obwaltete,  mit  unverhältnissmässiger  Schwäche  des 
letztem , so  ist  im  zweiten  Falle  eine  Depression  beider  Systeme 
anzunehmen.  Dadurch  dürften  beide  Kranken  zur  Febi'is  sopo- 
rosa  apoplectica  prädisponirt  gewesen  sein,  und  es  bedurfte  der 
Einwirkung  von  Malaria  nicht.  Wahrscheinlich  hätte  in  beiden 
Fällen  eine  rechtzeitige  energische  ärztliche  Behandlung  die 
Kranken  gerettet. 

I on  den  1Y eclisclficbern  in  der  Krimm. 

Febrcs  intermittentes  sub  certa  incognitaque  persaepe  reruni 
conditiono  insurgere  epidemice,  in  paludosis , uliginosis 
endemice  regnarc ; sporadice  ubique  et  quocunque  tempore 

J.  P.  Frank 

Beobachtung  und  Erfahrung  aller  Zeiten  bestätigt,  was  der 
vortreffliche  Altmeister  Frank  in  wenigen  Worten  über  die 
Entstehung , das  Auftreten  und  den  Gang  der  Wechselfieber 
hier  aussagt,  so  weit  solches  Oertlichkeit , Luftbeschaffenheit 
und  Jahreszeit  betrifft.  Nachdem  ich  fünf  und  zwanzig  Jahre 
im  Norden  Russlands  als  praclischer  Arzt,  unter  allen  Ständen, 
in  Hospitälern , in  Städten  und  auf  dem  Lande,  beschäftigt 
gewesen  und  die  letzten  sechs  und  zwanzig  Jahre  im  Süden 
des  Reichs,  in  der  Bäurischen  Halbinsel,  dem  gleichen  Berufe 
obzuliegen  nicht  aufgehört  habe,  bin  ich  wohl  in  den  Stand 
gesetzt,  einen  Vergleich  über  das  Verhalten  der  Wechselfieber 
anzuslellen , wie  solche  sich  in  gedachten  beiden , durch  eine 


Zone  von  fünfzehn  Breitengraden  getrennten,  verschiedenartigen 
Himmelsstrichen  erweisen. 

Ausser  dass  die  Wechselfieber  hiesiger  Gegenden  zu  den 
alljährlich  häufigsten  Krankheiten  gehören , (gleich  wie  dies 
auch  in  ähnlichen  Himmelsstrichen  der  allen  und  neuen  Welt 
der  Fall  ist)  und  dass  sie  hier  mehr  als  im  Norden  rückfällig 
werden,  weiss  ich  von  ihnen  keine  andere  Eigenschaft  anzugeben, 
wodurch  sic  sich  in  Art,  Verlauf  und  Heilbarkeit  von  den 
Wechselfiebern  im  Norden  verschieden  zeigen. 

Der  Frühling  und  der  Spätsommer:  der  Anfang  der 
warmen  Jahreszeit  und  das  Ende  der  heissen , von  denen 
gewöhnlich  erstere  in  das  Ende  des  März  — und  letztere  in 
das  Ende  des  Auguslmonats  fallen,  — sind  die  Perioden  der 
Frühlings-  und  Herbslfieber , in  welchen  Wechselfieber  hier 
epidemisch  erscheinen,  neue  Kranke  sich  melden,  oder  frühere 
von  Recidiven  ergriffen  werden.  Die  Frühlingsfieber  sind  hier 
wie  anderswo  die  am  wenigsten  hartnäckigen,  wenngleich  die 
ersten  Paroxjsmen  derselben  oft  sehr  heftig  sind;  die  im 
spätem  Sommer  entstehenden  Wechselfieber  nehmen  dagegen 
nicht  seilen  einen  biliösen  Character  an  und  sind  geneigt  in 
anhaltende  überzugehen. 

Die  Anfälle  der  Tertiana  kommen  meistens  in  den  Vor- 
mittagsstunden, von  8 Uhr  bis  Mittag  vor.  Dieser  Typus  hat 
eine  kurze  Frostperiode,  die  bei  längerer  Dauer  des  Fiebers 
bald  gänzlich  ausbleibt,  so  dass  der  Paroxysmus  gleich  mit 
Hitze  an  fängt.  Die  exquisiten  Quotidianfieber  machen  ihre 

Anfälle  in  den  frühen  Morgenstunden,  von  4 bis  6 Uhr,  heben 
gewöhnlich  gleich  mit  Hitze  an. 

Der  viertägige  Typus  tritt  gewöhnlich  erst  im  Spätsommer 
auf;  er  sei  denn  rccidivircnd , wo  er  auch  im  Frühjahr  vor- 
kommt. Die  Anfallszeit  dieser  Art  ist  der  Abend,  nach  4 oder 
5 Uhr. 


Im  Verlauf  der  bczeichnetcn  Jahreszeiten  nehmen  viele 
andere  Krankheitsformen,  vorzüglich  die  fieberhaften,  contincnten, 
den  intermittirenden  Typus  an,  wobei  sie  erst  zur  Remission, 
dann  zur  Intermission  übergehen.  Es  treten  aber  auch  im 
Gcgenlheil  die  Wechselfiebcr  nicht  selten  als  Continua  auf, 
indem  die  ersten  Paroxysmen  sehr  lange  dauern,  in  einander 
greifen,  so  dass  der  folgende  schon  anhebt,  ehe  der  vorher- 
gehende beendigt  ist.  Die  Heftigkeit  der  Zufälle  kann  dann 
den  Arzt  leicht  täuschen,  so  dass  er  gegen  eine  vermeinte 
Synocha,  Antiphlogistica  verordnet,  die  folgende  Remission 
seiner  Heilmethode  zuschreibt  und  erst,  wenn  ein  neuer  Par- 
oxysm  eintritt,  von  seinem  Irrthura  zurückkommt. 

Dass  die  Wechselfieber  in  der  Krimm,  auch  ohne  alle 
Veranlassung  dazu  von  Seiten  des  Kranken,  zu  recidiviren  sehr 
geneigt  seien,  ist  schon  erwähnt  worden.  Es  ist  daher  PHicht 
des  Arztes,  nachdem  das  Fieber  gestopft  worden,  darauf 
bedacht  zu  sein,  einem  Rückfall  desselben  vorzubeugen. 

Nach  dem  verschiedenen  Typus , welchen  das  Wechsel- 
lieber  hatte,  richtet  sich  auch  die  Rückfallszeit;  wenn  dies 
beachtet  wird,  ist  cs  nicht  schwer,  dem  Kranken  die  nöthigen 
Vorschriften  zu  geben,  und  die  Mittel  zu  bestimmen,  wie  dem 
Wiederkehren  des  Fiebers  zuvorzukommen  sei.  Ausser  der 
nöthigen  Vorsicht  in  Rezug  auf  Nahrung  und  Kleidung  ist  der 
erneuerte  Gebrauch  des  Chinins  am  bestimmten  Tage  die 
Hauptsache. 

Die  Rückfallsperioden  sind  nämlich  folgende : a)  beim 

Tertianfieber  der  vierzehnte  Tag,  vom  letzten  Fieberparoxysm 
an  gerechnet,  b)  beim  Quotidianfieber  der  siebente,  und  c)  beim 
Quartanfieber  der  dreizehnte.  An  diesen  Tagen  ist  das  Fieber 
geneigt,  wieder  zu  erscheinen.  Wenn  vor  den  angegebenen 
Terminen  V eranlassungcn  zu  Fieber,  Erkältung,  Schreck, 
Indigestion , etc.  Statt  haben , so  wird  es  allerdings  auch  eher 
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sich  einstellen,  weil  diese  Veranlassungen  für  sich  schon  Fieber 
zuwege  bringen , wenn  dio  Opportunität  dazu  vorhanden  ist. 

Es  ist  aber  nicht  hinreichend,  dass  der  Kranke  in  den  so 
eben  bezeichneten  Terminen  einmal  das  Chinin  nehme,  sondern 
man  tliut  wohl  daran,  solches  noch  zweimal,  nach  denselben 
Zeiträumen , zu  wiederholen.  Hat  man  aber  die  Rechnung 
verloren , so  ist  zu  rathen , bei  eintretendem  Unwohlsein  um 
die  gedachten  Perioden,  wenn  Mattigkeit,  Mangel  des  Appetits, 
Schwere  des  Kopfes  sich  äussern,  sogleich  wieder  einige  Gaben 
Chininsulphat  zu  nehmen,  ohne  die  Ausbildung  eines  Fieber- 
paroxysmus  abzuwarten. 

Obgleich  climatische  und  örtliche  Verhältnisse  in  der 
Krimm,  gleich  wie  in  andern  Ländern  des  südlichen  Europa, 
bei  gewissen  Jahreszeiten,  sub  certa  incognilaquc  conditione , 
eine  Opportunität  zu  Wechselfiebern  hervorbringen,  so  gehört 
dennoch  eine  Gelegenheits  - Ursache  dazu,  das  Wechselfieber 
hervorzurufen,  und  die  Vermeidung  solcher  Gelegenheitsursachen 
muss  also  auch  als  Vorbauung  dienen,  dem  Wechselfieber  zu 
entgehen , gesund  zu  bleiben , wenn  gleich  man  Gegenden 
bewohnt,  wo  Wechselfieber  herrschend  sind.  Die  am  meisten 
hierbei  in  Betracht  kommenden  Gelegenheitsursachen  sind : plötz- 
liche Abkühlung  nach  vorhergegangener  Erhitzung,  Ueberladung 
des  Magens  und  Genuss  schlechter  Nahrungsmittel , heftige 
depremirende  Gemütsbewegungen , vor  welchen  man  sich  am 
meisten  zu  hüten  hat.  Unter  den  Landes- Einwohnern  in  der 
Krimm  bekleiden  sich  Tataren,  Armencr,  Karaimen,  analolischc 
Griechen,  der  orientalischen  Sitte  gemäss,  sehr  warm,  haben  im 
heissen  Sommer  immer  einen  warmen  Ucberwurf  bei  der  Hand, 
um  bei  plötzlicher  Temperatur- Veränderung  von  der  Wärme 
zur  Kühle  sich  gegen  letztere  schützen  zu  können.  Die  wrarme 
Kleidung  erhält  sic  in  der  Gewohnheit,  die  Hitze  leichter  zu 
ertragen , und  wenn  man  den  neuangekommenen  Russen , sobald 
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er  durch  Arbeit  oder  Bewegung  in  Schweiss  geräth , seinen  Bock 
abwerfen  und  den  Schatten  suchen  sieht,  bleiben  dagegen 
Tataren  ruhig  im  glühend  heissen  Sonnenscheine,  im  dicken 
waüirten  Wamms  oder  Pelzkamisol  sitzen,  ohne  von  der  Hitze 
zu  leiden.  Jener  erkältet  sich  und  bekommt  das  Wechselfieber, 
diese  bleiben  gesund,  bis  irgend  ein  Fest  (das  der  Beschnei- 
dung oder  eine  Hochzeit)  oder  wo  sonst  Gelegenheit  dazu  da 
ist,  nach  langgedauerlcr  schmaler  Kost,  den  Magen  recht  voll 
zu  laden,  ihnen  das  Wechselfieber  zuzieht.  — Also  ist  bei  den 
neuen  Ankömmlingen  Erkältung,  bei  den  stäten  Bewohnern  der 
Krimm  orientalischen  Ursprungs  Gastricismus  die  häufigst  vor- 
kommende Gelegenheilsursache.  Bei  den  gemeinen  Tataren  liegt 
während  der  Sommerzeit  eine  Haupt  - Gelegenheilsursache  zum 
Wechselfieber  besonders  darin,  dass  sie  eine  ungeheure  Masse 
von  unreifen  grossen  Gurken,  Wasser-  und  anderen  Melonen 
verzehren.  Letztere  schälen  sie  dünn  wie  Gurken  und  verspeisen 
sie  zusammt  der  weissen,  harten  Rindensubstanz,  wie  Rüben  in 
Scheiben  zerschnitten. 

Durch  Vermeidung  solcher  Gelegenheitsursachen  kann  man 
sich  schützen,  und  daher  bleiben  auch  die  neuen  Ankömmlinge, 
welche  darauf  Bedacht  nehmen , gesund  und  leben  hier  Jahre 
lang,  ohne  vom  herrschenden  Wechselfieber  befallen  zu  werden, 
bis  sie  durch  irgend  eine  Unvorsichtigkeit  sich  dasselbe  zuziehen. 
So  ging  es  mir  selbst.  Nachdem  ich  sechs  Jahre  in  der  Krimm 
verlebt,  alle  Theile  derselben  durchwandert  hatte  und  fieberfrei 
geblieben  war,  zog  ich  mir  durch  einen  Ritt  über  das  Gebirge 
in  dem  heissen  Jahre  1826  im  Julimonat  ein  Tertianfieber  zu. 
Ich  musste  nach  einem  heissen  Tage , da  ich  mich  verspätet 
hatte,  während  der  Nacht  viele  Stunden  im  Bette  eines  Wald- 
baches reiten  und  erreichte  erst  um  Mitternacht,  die  Füssc  bis 
an  den  Leib  stundenlang  im  kalten  Wasser  gebadet,  das  Nacht- 
quartier. Das  Fieber  ward  zwar  bald  durch  den  Chinin - 
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Gebrauch  gehoben,  es  blieb  aber  mehrere  Jahre  die  Neigung 
zurück,  im  Juli  zu  recidiviren. 

Die  nach  orientalischer  Sitte  in  jeder  Jahreszeit  sich  fast 
gleich  warm,  in  wollenen  oder  waltirten  Wämsern  kleidenden 
Armener,  Griechen,  Karaimen,  alten  Tataren  werden  dadurch 
im  Sommer  in  zu  starker  Transpiration,  und  ihre  Haut  in  anhal- 
tender Ueberreizung  erhalten , was  dieselben  doch  nicht  vor  dem 
Wechselfieber  sicher  stellt.  Eine  Unterbrechung  solcher  profusen 
Transpiration  ist  aber  beim  plötzlichen  Temperaturwechsel  nacli- 
theiliger  und  eher  geschehen , als  bei  kühl  gehaltener  Haut , 
wenn  man  so  bekleidet  ist,  dass  man  nicht  in  Schweiss  gcrathe. 
So  habe  ich  cs  von  jeher  gehalten  und  gefunden , dass  man 
besser  thue,  im  Zimmer  und  in  Kleidern  sich  eher  kühl  als 
warm  zu  halten. 

Bei  der  grossen  Sommerhitze  ist  noch  die  Vorsicht  zu 
beachten,  dass  man  sich  hüte,  nach  dem  Eintritt  in  kühl  gehaltene 
vor  dem  Eindrang  der  äussern  Wärme  verwahrte  Häuser,  sich 
zu  entblössen.  Man  lege  die  Kleider  oder  die  Wäsche  nicht 
eher  ab,  als  bis  man  sich  abgekühlt  hat,  lasse  lieber  beides 
am  Leibe  trocken  werden. 

Ich  brauche  als  Fiebermittel  nur  das  Chininsulphat.  Das 
Chinoidin  zeigte  sich  bei  weitem  weniger  wirksam , und  will  es 
Niemand  nehmen , der  Chinin  bezahlen  kann. 

In  der  Hospital-  und  Armen -Praxis  beweist  sich  indessen 
nicht  seilen  bei  uns  ein  bitteres  Infusum  aus  Kalmus,  Rad. 
Caryophyllatae , Teucrium  chamaepitys , Achillea  millefolium 
etc.  wirksam,  um  ein  leichtes  Fieber,  besonders  im  Frühling  zu 
beseitigen.  Am  wirksamsten  ist  die  Beihülfe  der  Brechmittel , 
kurz  vor  dem  Anfalle  genommen ; bei  Kindern  gleichfalls  fort- 
gesetzte Gaben  von  Vinum  antimon.  Huxh.,  bis  zur  Brechwir- 
kung, wobei  am  meisten  die  altcrirende  Einwirkung  derselben, 
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nicht  die  auslcerendc  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Den  Arsenik 
habe  ich  sehr  seilen  gereicht.  Die  Wirkung  war  erfolgreich, 
und  seiner  Wohlfeilheit  wegen  eignet  sich  das  Mittel  für 
die  Armenpraxis. 

Das  häufigere  oder  seltnere  Erscheinen  der  Wechselfieber 

a 

ist  nicht  bloss  von  der  mehr  oder  minder  dieselben  begünsti- 
genden Witterung  und  den  athmosphärischen  Verhältnissen 
abhängig;  die  Lebensweise  gewisser  Stände  ist  dabei  zuweilen 
von  weit  bedeutendem!  Einfluss,  wie  die  hier  folgende  Zusam- 
menstellung der  Krankheilslisten  der  Hospitäler  in  Symphe- 
ropol  beweist: 


2* 
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Es  wurden  behandelt: 
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Sehr  auffallend  ist  das  Resultat,  dass  in  keinem  der  Hospi- 
täler die  Zahl  der  am  Wechselfieber  im  Jahre  1844  Erkrankten 
ungewöhnlich  gross  erscheint,  im  Gegenlheil  sich  eine  mittlere 
darstellt,  während  im  gedachten  Jahre  in  der  Sladtpraxis  die 
Menge  der  am  Wechselfieber  Kranken  ungewöhnlich  gross  war. 

Die  grössere  oder  geringere  Zahl  der  Kranken  beim  Militair 
hängt  gar  sehr  von  den  grösseren  oder  minderen  Beschwerden 
des  Dienstes  ab ; ausserdem  sind  in  den  Jahren , in  welchen 
Rekruten  in  die  Truppen  eintreten , oder  wo  Durchmärsche 
Statt  haben,  die  Militair- Spitäler  auch  mehr  mit  Kranken  ange- 
füllt; deshalb  kann  das  Verhältniss  der  Krankheiten  in  den 
Kriegs-  und  Bürgerspitälern,  noch  weniger  das  aus  der  Privat- 
praxis hergenommene  sich  gleich  stellen. 

Die  im  Sladlhospilal  vorkommenden  Kranken , obgleich  alle 
vom  gemeinen  Stande,  haben  doch  verschiedenartige  Beschäfti- 
gung und  Lebensweise. 

In  dem  gut  ausgeslatteten  T ar an  ow’schen  Hospital  suchen 
arme  Kranke  aus  allen  Ständen  Aufnahme.  In  der  Jahreszeit, 
wo  sich  die  Wechselfieber  zu  zeigen  oder  häufig  einzustcllen 
pflegen , ist  dieses  Asyl  fast  nur  von  Kranken  dieser  Art  besetzt, 
weil  hier  sogleich  zu  dem  sichersten  Heilmittel  dagegen , zum 
Chininsulphat,  geschritten  wird.  Nach  einer  Mittelzahl  werden 
in  diesem  Hospital  jährlich  CO  und  einige  Kranke,  die  am  AVech- 
seltieber  leiden,  darunter  oft  veraltete,  schon  hydropisch 
gewordene,  behandelt.  Der  jährliche  Verbrauch  von  Chinin- 
sulphat übersteigt  nicht  3 Unzen ; es  kommt  also  auf  jeden 
Kranken  etwa  ein  Skrupel  desselben. 

Indem  ich  diesen  Aufsatz  scldiessc,  der  dasjenige  enthält, 
was  ich  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  über  das  Verhallen 
der  Wechselfieber,  — ihre  Frequenz,  Heilbarkeit  und  Behand- 
hmg  zu  beobachten  und  zu  erfahren  Gelegenheit  halte,  muss 
ich  bemerken,  dass  ich  mir  nicht  cinbildc,  darin  Neues  über 


die  Natur  und  die  Behandlung  derselben  mitgetheilt  zu  haben, 
sondern  dass  es  mir  nur  darum  zu  thun  war,  durch  einen 
einfachen  Bericht  über  ihr  Auftreten  und  ihren  gewöhnlichen 
Verlauf  zu  zeigen,  dass  sich  diese  Krankheit  in  der  Taurischen 
Halbinsel  nicht  anders  als  in  anderen  Gegenden  erweise , und 
dass  es  eine  irrige  Meinung  sei,  die  Wechselfieber  in  der  Krimin 
für  gefährlicher  und  hartnäckiger,  als  die  anderswo  unter 
gleichen  climatischen  Verhältnissen  aullrelenden  zu  erklären. 


Zwölfter  bis  siebzehnter  Jahresbericht 
über  das  Kinderiiospital  zu  St.  Petersburg,  die  Jahre 
184G  bis  1851  inclusive  umfassend; 

von  Dr.  J.  F.  H eisse, 

Direktor  uud  Oberarzte  der  Anstalt. 

Zwölfter  Jahresbericht. 

Vom  1.  Januar  1846  bis  zum  1.  Januar  1847. 

Wie  der  Typhus  unter  den  Erwachsenen  sich  aus  dem  vor- 
angegangenen Herbste,  und  Winter  in  das  Jahr  1846  hinüberzog 
und  sich  noch  ein  volles  Semester  hindurch  fortbchauptele , so 
dass  die  Sladlhospitäler  mit  derartigen  Kranken  im  Uebermass 
angefüllt  waren,  gleichergestalt  dehnte  sich  der  nervöse  Krank- 
keitscharakter  auch  bei  unsern  kleinen  Kranken  bis  in  die 
Sommermonate  von  1846  hinein.  Diese  typhösen  Fieber  traten 
nicht  selten  in  petechialer  Form  auf  und  richteten  eine  so  grosse 
Niederlage  an , dass  von  134  Kranken  dieser  Kategorie  ihrer 
40  starben,  von  welchen  14  auf  den  Februar,  7 auf  den  März 
und  9 auf  den  April  kamen.  Wenn  auch  in  den  folgenden 
Monaten  noch  einzelne  Opfer  diesem  Krankheitsgenius  gebracht 
werden  mussten,  so  war  es  doch  augenscheinlich,  dass  derselbe 
mit  dem  herannahenden  Sommer  immer  mehr  in  den  Hinter- 
grund trat;  als  völlig  erloschen  konnte  er  jedoch  erst  mit  dem 
Eintritte  des  Winters  angesehen  werden. 
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Unter  den  Exanthemen  waren  Pocken  und  Scharlach,  oh- 
zwar  nicht  in  epidemischer  Verbreitung  auflretend,  die  allein- 
hcrrschenden , von  Masern  kamen  nur  zwei  Fälle  vor.  Auch 
vom  Keuchhusten,  diesem  Vorläufer  oder  Nachtreter  der  Masern, 
kamen  nur  zwölf  Fälle,  und  zwar  in  den  Monaten  August, 
September  und  October,  zur  Behandlung.  Im  Ambulatorium 
jedoch  erschienen  150  Kinder  mit  diesem  Uebel,  unter  einer 
Anzahl  von  6326  daselbst  neu  eingeschriebenen  Kranken.  Ausser 
dem  Keuchhusten  bestanden  die  häufigsten  Leiden  daselbst  in 
Diarrhoeen  und  mancherlei  chronischen  Dyspepsien  (618), 
Scropheln  (501),  sogenanntem  schwerem  Zahnen  (492),  calarrha- 
lisch  - rheumatischen  Fiebern  (466),  impetiginösen  Haulaus- 
schlägen (307),  Atrophie  (366),  Rhachitis  (350),  Wurmleiden 
(224),  Konvulsionen  (209)  und  Syphilis  (115). 

Unter  47  Fällen  yon  Ankyloglossum  betraf  das  Uebel  35 
Knaben  und  nur  12  Mädchen.  *) 

Die  Schutzblatter  ward  85mal  eingeimpft. 

Von  wichtigeren  Operationen  fielen  im  Laufe  des  Jahres 
nur  vier  vor,  nämlich  die  Exstirpation  eines  halbfaustgrossen 
Lipoms  aus  dem  obern  linken  Augenliede  bei  einem  2jährigen 
Knaben,  welcher  in  Folge  derselben  starb;  zweimal  der  Slein- 
schnitt  an  einem  4jährigen  und  einem  7jährigen  Knaben:  bei 
ersterem  mit  glücklichem,  bei  letzterem  mit  unglücklichem  Aus- 
gange. Die  Section  zeigte  hier  bei  dem  nach  zwei  Wochen 
erfolgten  Tode  eine  in  hohem  Grade  degenerirte  Harnblase. 
Endlich  die  Boulonnierc  bei  einem  3jährigen  Knaben,  welchem 
2 Sleinchcn  von  Caflebohnen  - Grösse , welche  in  der  Harnröhre 
stecken  geblieben  waren,  ausgeschnitten  werden  mussten.  — 

*)  Schon  in  der  7ten  Sammlung  der  vorm.  Abh.  aus  dem  Gebiete  der 
Heilkunde,  St.  Pctcrsb.  1847,  machte  ich  darauf  aufmerksam  (S.  1S2), 
dass  dieser  Bildungsfchlcr  viel  häufiger  Knaben  als  Mädchen  betreffe. 
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Mortalität  und  Genesungsverhältniss. 

Von  729  stationär  behandelten  Kranken  starben  156,  was 
nahe  an  21|  p.  C.  giebt , und  geheilt  wurden  485,  also  nur 
66^  p.  C.  Es  war  mithin  das  Verhältniss  der  Genesenen  zu 
den  Gestorbenen  wie  100  zu  32,  was  wohl  ein  sehr  schlechtes 
zu  nennen  und  auf  Rechnung  der  typhösen  Fieber  zu  brin- 
gen ist. 

Die  mittlere  Aufenthaltszeit  im  Hospitale  betrug  für  beide 
Geschlechter  zusammen  genommen  nahe  an  33  Tage;  für  die 
Knaben  besonders  35,  für  die  Mädchen  besonders  aber  nur 
30|  Tage. 


Kranken- Tabelle  (s.  folgende  Seite). 
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Kranken  - X'alielle 


n 
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Dreizehnter  Jahresbericht. 

Vom  1.  Januar  1847  bis  zum  1.  Januar  1848. 


ln  den  beiden  ersten  Monaten  des  Jahres  1847  war  der 
catarrhalisch  - rheumatische  Krankheitscharacler  der  hervor- 
stehende; ihm  gesellte  sich  aber  schon  ‘vom  März  an  der  gast- 
rische hei  und  machte  sich  das  ganze  Jahr  hindurch  geltend. 
Der  Scharlach , welcher  schon  im  Dezember  des  vorangegangenen 
Jahres  sich  häufiger  gezeigt,  trat  jetzt  epidemisch,  aber  in 
gutartiger  Form,  auf.  Besonders  oft  kam  derselbe  im  Februar 
zur  Behandlung.  Wir  nahmen  im  Verlaufe  des  ganzen  Jahres 
72  Scharlachkranke  ins  Hospital  auf,  und  130  meldeten  sich  im 
Ambulatorium.  Ausser  diesem  Exantheme  kamen  nur  verein- 
zelte Fälle  von  Pocken,  mehrere  von  Varicellen,  und  nur  ein 
einziger  von  Masern  in  die  Hospital -Behandlung.  Auch  im 
Ambulatorium  wurden  unter  6818  neu  eingeschriebenen  kranken 
Kindern  nur  12  Mal  die  Masern  beobachtet.  Die  häufigsten 
hier  verzeichneten  Uebel  waren:  catarrhalisch -rheumatische 

Fieber  (960),  Scropheln  (770),  beschwerliches  Zahnen  (672), 
gastrische  Leiden  (488) , Atrophie  (464) , Diarrhoe  (365) , 
Rhachitis  (330),  Keuchhusten  (210)  und  Syphilis  (158). 

Unter  68  mit  A?ikyloglossum  behafteten  Kindern  waren  41 
Knaben  und  27  Mädchen. 

Es  wurden  in  diesem  Jahre  nur  12  Kinder  vaccinirt,  und 
von  bedeutendem  Operationen  kamen  nur  drei  im  Hospitale  vor: 
eine  Amputation  des  Unterschenkels,  eine  Lithotomie  und  eine 
Tenolomie.  Die  so  segensreiche  Entdeckung  des  Anäslesirens 
durch  Schwefeläther  ward  bei  uns  zum  ersten  Male  im  April 
dieses  Jahres,  bei  der  ersten  so  eben  erwähnten  Operation 
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benutzt  und  zwar  auf  dem  von  Prof.  Pirogoff  angegebenen 
Wege,  d.  h.  per  anum.  Der  11jährige  Knabe  hatte  schon 
langer  als  ein  Jahr  an  cariöser  Zerstörung  des  rechten  Fussge- 
lenkes  gelitten  und  war  durch  das  langwierige  Leiden  in  einen 
so  hoffnungslosen  Zustand  gerathen , dass  ich  mich  nimmer  hätte 
entschliessen  können,  ihn  noch  den  Schmerzen  der  auf  gewöhn- 
lichem Wege  zu  verrichtenden  Amputation  zu  unterwerfen.  Die 
Aetherisalion  gewährte  wenigstens  die  Aussicht,  dem  Leidenden 
keine  neue  Qualen  zu  bereiten.  Es  ward  daher  die  Operation 
unter  ihrem  Einflüsse  durch  die  geschickte  Hand  des  Erfinders 
jener  Methode  selbst  am  4.  April  unternommen,  und  wir  hatten 
die  unverhoffte  Freude,  den  kleinen  Lazarus,  welcher  unter  der 
Operation  kaum  einen  Laut  von  sich  gegeben,  am  1.  Juli  als 
vollkommen  geheilt  entlassen  zu  können.  Auch  der  am  Stein 
leidende  12jährige  Knabe  ward  mit  Beihülfe  desAethers,  jedoch 
durch  Einalhmen  desselben , schmerzlos  operirt  und  konnte 
schon  nach  6 Wochen  das  Hospital  verlassen. 

Mortalität  und  Genesungs verhält n iss.  Von  610 
im  Hospitale  behandelten  Kindern  starben  88,  also  14|  p.  C. ; 
wurden  vollständig  geheilt  454,  mithin  über  74  p.  G.  Das  Yer- 
hältniss  der  Genesenen  zu  den  Gestorbenen  stellt  sich  somit 
wie  100 : 19f  heraus , während  dasselbe  im  vorhergehenden 
Jahre  wie  100:  32  gewesen. 

Die  mittlere  Aufenthaltszeit  in  der  Anstalt  war  in  diesem 
Jahre  für  beide  Geschlechter  fast  ganz  gleich  und  betrug  39 
Tage. 


Kranken- Tabelle  (s.  folgende  Seite). 
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Kranken  - Tabelle 

vom  1.  Januar  1847  bis  zum  1.  Januar  1848. 
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Vierzehnter  Jahresbericht. 

Vom  1.  Januar  1848  bis  zum  1.  Januar  1849. 


Dieses  durch  den  Einbruch  der  epidemischen  Cholera  als 
denkwürdig  bezeichnete  Jahr  zeigte  in  den  ersten  Monaten 
gerade  nichts  Besonderes  hinsichtlich  des  Krankheitsgenius, 
welcher  sich  als  ein  gastrischer  herausstellte.  Nur  auffallend  war 
das  häufige  Erscheinen  von  intermiltirenden  Fiebern,  einer 
Fiebergattung,  welche  wir  im  Kindcrhospitale  gewöhnlich  nicht 
oft  im  Jahr  zu  Gesichte  bekommen.  *)  Namentlich  kamen  sie 
in  den  Monaten  März,  April,  Mai  und  Juni  vor.  Im  Hospitale 
selbst  wurden  9 Kranke  dieser  Art  **)  und  im  Ambulatorium 
42  behandelt,  von  welchen  23  allein  auf  den  April  fielen.  Vom 
Juli  an,  wo  sich  diese  Fieber  wieder  verloren,  trat  ein  mehr 
rheumatisch  - calarrhalischer  Krankheitscharakter  auf.  — Von 
Exanthemen  zeigte  sich , sowohl  vor  der  Cholera  als  auch  wäh- 
rend ihres  Waltens,  der  Scharlach,  von  welchem  im  Ganzen 
35  Fälle  in  die  Hospital -Behandlung  kamen,  und  zwar  in 
folgender  Ordnung:  Jan.  3,  Febr.  2,  März  5,  April  2,  Mai  3, 
Juni  7,  Juli  2,  August  7,  Sept.  4.  Von  hier  an  machte  der- 
selbe den  Masern,  welche  schon  im  August  in  vereinzelten 


*)  Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  meinen  medicinisch- statistischen 
Aufsatz  in  der  7ten  Sammlung  dieser  Abhandlungen,  aus  welchem 
hervorgeht,  dass  in  einem  10jährigen  Durchschnitte  nur  zwei  Fälle  von 
Inlcrmittem  auf  1000  kranke  Kinder  kamen. 

**)  Der  Umstand , dass  unter  diesen  9 Kranken  sich  8 Mädchen  und  nur 
1 Knabe  befanden,  dürfte  vielleicht  der  Beachtung  werth  sein,  weil 
die  Cholera  bei  uns  vorzüglich  in  der  weiblichen  Abtheilung  ihren  Sitz 
aufgeschlagen  hatte,  eines  jener  Mädchen  auch,  nachdem  cs  schon  seit 
einiger  Zeit  von  jenem  Fieber  befreit  gewesen , als  ein  Opfer  der 
Seuche  fiel. 


Fällen  auflraten , Platz.  Es  kamen  im  Sept.  11,  im  Oet.  25, 
im  Novbr.  20  und  im  Decbr.  29  Fiillo  im  Hospitale  selbst  und 
während  derselben  Zeit  177  Fälle  im  Ambulatorium  zur  Be- 
handlung. Hierselbst  zeigte  sich  gleichzeitig  mit  den  Masern 
die  Angina  parotidea,  mit  welcher  262  Kinder  in  den  Monaten 
September  und  October  eingeschrieben  wurden.  Im  März  trat 
auch  der  Keuchhusten  auf  und  währte  bis  in  den  October 
hinein.  Es  wurden  im  Ganzen  31  Fälle  im  Hospital  und  456 
im  Ambulatorium  behandelt.  Im  October  und  November  endlich 
traten  vereinzelte  Fälle  von  praidoIa  auf. 

Im  Laufe  des  Jahres  wurden  im  Ambulatorium  6580  (3378 
Knaben  und  3202  Mädchen)  kranke  Kinder  neu  eingeschrieben. 
Ihre  häufigsten  Leiden  bestanden,  ausser  den  schon  oben  ge- 
nannten Krankheiten,  in  ealan haliseh- rheumatischen  Fiebern 
(674),  Scropheln  (618),  Diarrhöen  (599)  und  Syphilis  (103). 
Die  epidemische  Cholera,  von  welcher  am  Schlüsse  dieses  Jahres- 
berichtes ein  Ausführlicheres,  kam  im  Ambulatorium  59mal 
zur  Beobachtung  und  zwar  im  Juni  30,  im  Juli  25  und  im 
August  vier  Mal. 

Die  Operation  des  Ankyloglossum  ward  bei  88  Kindern 
(61  Knaben  und  27  Mädchen)  vorgenommen ; die  Schulzpocken 
aber  nur  7mal  eingeimpft. 

Im  Hospitale  wurden  im  Laufe  des  Jahres  zwölf  bedeuten- 
dere Operationen  verrichtet:  1)  Der  Seitensteinschnilt  bei  drei 
Knaben  von  resp.  3,  4 und  8 Jahren;  2)  Die  Exstirpation 
einer  fast  zwei  Faust  grossen  Fettgeschwulst  vom  Rücken  eines 
7jährigen  Knaben ; 3)  Die  Durchschneidung  der  Achillessehne 
bei  einem  13jährigen  Knaben;  4)  Zweimal  die  A nwendung  des 
Glüheisens  bei  einem  4jährigen  und  einem  12jährigen  Knaben, 
beide  an  Coxalgie  leidend ; 5)  Zwreimal  die  Boutonniere  bei 
einem  4jährigen  und  einem  lSmonatlichen  Knaben;  endlich 
6)  Dreimal  die  Operation  der  Hydrocele  bei  Knaben  von  4,  13 
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und  14  Jahren.  Die  fünf  letzteren  Operationen  ausgenommen, 
wurden  alle  übrigen  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms,  und 
zwar  sämmtlieh  mit  Erfolg,  verrichtet.  — Ich  nehme  hier  Ge- 
legenheit, Einiges  über  die  Anäslhesirung  kranker  Kinder,  wenn 
sie  einer  Operation  unterworfen  werden  sollen,  zu  sagen.  Schon 
die  Erfindung  des  Aelherisirens  wurde  von  uns,  wie  aus  dem 
vorhergegangenen  Jahresberichte  zu  ersehen,  mit  Freuden  als 
eine  grosse  Wohllhat  für  die  kleinen  Kranken  aufgenommen ; 
der  Aether  musste  aber  bald  dem  Chloroform  das  Feld  räumen, 
weil  letzteres  unstreilbare  Vorzüge  vor  ersterem  hat,  worin 
wohl  alle  Aerztc , welche  mit  beiden  Stoffen  experimentirt 
haben,  einstimmen  werden.  Diese  Vorzüge  sind  besonders  gut 
hervorgehoben  von  Dr.  Speyer  in  seinem  Jahresberichte  aus 
dem  Landkrankenhause  der  Provinz  Niederhessen.  Nordhausen 
1849. 

Vor  Entdeckung  dieser  wundersamen  Einwirkung  genannter 
Stoffe  war  jede  Operation  bei  unseren  Kleinen  mit  oft  wahrhaft 
herzzerschneidenden  Scenen  verbunden.  Unvorbereitet  auf  den 
Operationstisch  gelagert,  oft,  wie  z.  B.  bei’m  Steinschnittc  noth- 
wendiger  Weise  geschehen  musste,  durch  Binden  und  unbarm- 
herziges Festhalten  in  die  peinlichste  Lage  versetzt  und  endlich 
das  schneidende  Instrument  ihres  vermeintlichen  Mörders  fühlend, 
schrieen  die  Wehrlosen  verzweifelungsvoll  um  Hülfe  und  badeten 
sich  in  kaltem  Angstschweisse.  Nach  geschehener  Operation 
sahen  sie  zitternd  und  misstrauisch  auf  jeden  sich  ihnen  nahen- 
den Arzt  der  Anstalt,  besonders  aber  spiegelte  sich  noch  viele 
Tage  nachher  eine  unaussprechliche  Angst  auf  ihrem  Gesichte 
ab , wenn  der  Operateur  an  ihr  Bett  trat.  Diese  Angst  theilte 
sich  auch  nicht  selten  den  anderen  kranken  Kindern  mit,  welche 
in  entfernten  Krankenzimmern  den  Hülfcruf  des  vermeintlich 
zur  Schlachtbank  geführten  Leidensgefährten  vernommen  hatten. 
Alle  diese  schädlich  einwirkenden  Scenen  fallen  jetzt  weg.  Der 
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Kranke  wird  im  Schlafe  oder  im  Traume  operirt,  sieht  sich 
heim  Erwachen  von  seinem  qualvollen  Uebel  befreit,  grollt 
Niemandem  wegen  der  ihm  unverdienter  Weise  zugefügten 
Schmerzen,  hat  durch  sein  Geschrei  keine  Furcht  in  der  kleinen 
Gesellschaft  verbreitet  und  begrüsst  in  den  nächsten  Tagen  nach 
der  Operation  seinen  Arzt  eben  so  unbefangen,  ja  noch  freund- 
licher als  vor  derselben.  Wohl  hat  daher  Guersant  mit 
vollem  Rechte  erklärt,  dass,  wenn  das  Chloroform  je  wieder 
aus  dem  Gebiete  chirurgischer  Hülfsmittel  bei  Erwachsenen  ent- 
fernt werden  sollte,  er  nicht  davon  ahlassen  werde,  demselben 
in  der  chirurgischen  Kinderpraxis  die  grösstmöglichste  Aus- 
dehnung zu  geben. 

Die  Art , wie  das  Chloroformisiren  bei  uns  geschieht , ist 
sehr  einfach : in  eine  kleine  Düte  von  nicht  zu  steifem  Papier, 
deren  gleichförmig  beschnittener  oberer  Umfang  hinreichend  ist, 
um  Nase  und  Mund  aufzunehmen , wird  ein  kleiner  Wasch- 
schwamm eingepresst,  welcher  etwa  1^  Zoll  vom  oberen  Rande 
der  Düte  entfernt  bleibt.  Auf  diesen  Schwamm  werden  ein  bis 
zwei  Drachmen  Chloroform  getröpfelt,  die  Düte  alsdann  vor 
Nase  und  Mund  gehalten  und  allmälig  fester  angedrückt. 
Schon  nach  wenigen  Minuten  erfolgt  die  einschläfernde  Wirkung, 
es  erschlaffen  die  willkührlichen  Muskeln , Pat.  antwortet  wie 
schlaftrunken , lässt  sein  Köpfchen  sinken  und  schliesst  die 
Augen.  Wenn  wir  uns  nun  von  der  Unempfindlichkeit  des 
Körpers  gegen  äussere  Reize  vergewissert  haben , beginnen  wir 
die  Operation  und  vermindern  die  Einwirkung  des  Chloroforms 
durch  Zurückziehen  der  Düte;  bemerken  wir  aber,  dass  die 
Wirkung  desselben  ihrem  Ende  sich  nahe,  so  ist  diesem  Uebel- 
stande  bald  wieder  abgcholfen,  wenn  man  durch  Andrücken 
der  Düte  den  Dunst  wieder  stärker  einathmen  lässt.  Bei  dieser 
Methode  haben  wir  selten  mehr  als  zwei  Drachmen  Chloroform 
^ erbraucht  und  glauben  sicher  zu  sein,  auf  diese  Weise  nie 
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einer  gefahrdrohenden  Asphyxie  in  die  Hand  zu  arbeiten,  indem 
die  Kranken  so  den  narcotisirenden  Dunst  stets  hinreichend  mit 
atmosphärischer  Luft  verdünnt  einziehen.  Selten  dauert  der 
künstlich  erregte  Schlaf  noch  einige  Zeit  nach  der  Operation 
fort,  sondern  macht  bald  darauf  einem  natürlichen  Platz.  Das 
jüngste  chloroformisirte  Kind  war  drei  Jahr  alt. 

Ueber  die  obigen  zwölf  Operationen  ist  nichts  Besonderes 
zu  berichten , nur  in  Betreff  der  Hydrocelen  will  ich  bemerken, 
dass  sie  sämmtlich  nach  Professor  Pirogoffs  Methode,  d.  h. 
mit  Zurücklassung  der  eingespritzten  verdünnten  Jodtinktur, 
operirt  wurden  *)  und  zwar  mit  dem  schönsten  Erfolge.  Nur  bei 
dem  ältesten  Knaben  war  bei  seinem  Austritte  aus  der  Anstalt, 
sieben  Wochen  nach  der  Operation,  noch  eine  kleine  harte 
Geschwulst  im  Scrotum  zu  fühlen;  die  beiden  andern  Knaben 
konnten  aber  schon  nach  vier  Wochen  als  gänzlich  befreit  von 
ihrem  Uebel  entlassen  werden. 


Mortalität  und  Genesungsverhältniss.  Zu  den  im 
Januar  1848  verbliebenen  Kranken  (26  Knaben  und  18  Mäd- 
chen) kamen  im  Laufe  des  Jahres  652  (282  Knaben  und  370 
Mädchen)  hinzu.  Von  diesen  696  kranken  Kindern  starben  137 
(60  Knaben  und  77  Mädchen),  mithin  21  p.  C.;  wurden  voll- 
kommen geheilt  449  (201  Knaben  und  248  Mädchen),  was  nahe 
an  69  p.  C.  ausmacht.  Nicht  völlig  geheilt  wurden  24  (10 
Knaben  und  14  Mädchen)  auf  Wunsch  ihrer  Angehörigen  ent- 
lassen. Die  Zahl  der  Genesenen  zu  der  der  Gestorbenen  ergiebt 
folglich  das  Verhältniss  wie  100:  30^.  Wenn  man  erwägt,  dass 
unter  den  Gestorbenen  sich  38  befinden,  welche  als  Opfer  der 
Cholera -Epidemie  gefallen,  so  ist  vorliegendes  Verhältniss  nicht 


*)  S.  Neue  Abhandlungen  des  deutschen  ärztlichen  Vereins  zu  St.  Peters- 
burg. 1.  Th.  pag.  212  und  220. 
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als  ein  ungünstiges  zu  betrachten,  ja  im  Vergleich  mit  dem 
Jahre  1846,  wo  die  Genesenen  zu  den  Verstorbenen  sich  wie 
100:  32  verhielten,  sogar  ein  günstigeres. 

Die  mittlere  Aufenthaltszeit  der  Kranken  in  jder  Anstalt 
betrug,  beide  Geschlechter  zusammen  gerechnet,  35|  Tage;  für 
die  Knaben  besonders  34|,  für  die  Mädchen  besonders  dagegen 
36f  Tage. 


Kranken  - Tabelle  (s.  folgende  Seite). 
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Hie  Cholera -Eiihlemle. 

Diese  furchtbare  Welt- Seuche  trat  auch  dieses  Mal,  so 
wie  im  Jahre  1831,  wo  wir  sie  erst  kennen  lernten,  im  Juni 
hei  uns  auf.  Schon  am  8.  Juni  ereigneten  sich  die  ersten  unzwei- 
felhaften Fälle  in  der  Stadt,  das  Asjl  kranker  Kinder  blieb 
jedoch  bis  zum  14.  von  ihr  verschont  und  war  so  glücklich , 
nur  acht  Tage  lang  ihrer  verheerenden  Einwirkung  ausgesetzt 
zu  sein,  wie  ich  bereits  anderswo  ausführlich  mitgclheilt  habe.  *) 
Während  dieser  8tägigen  Periode  wurden  neun  unserer  kleinen 
llospitaliten  von  ihr  ergriffen.  Von  diesen  fielen  acht,  und  zwar 
mehr  als  die  Hälfte  schon  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden, 
als  Opfer  derselben.  Aus  heiligender  Krankentabelle  vom  Jahre 
1848  geht  aber  hervor,  dass  wir  im  Laufe  desselben  03  cholera- 
kranke Kinder  zu  behandeln  gehabt,  jene  9 mit  eingerechnet. 
Es  wurden  nämlich  während  der  Höhe  der  Epidemie , d.  h. 
vom  14.  Juni  bis  zum  16.  Juli  48,  und  dann  wieder  in  den 
Herbstmonaten  6 Kranke  uns  von  Aussen  zugeführt.  Aon 
crsleren  starben  24  und  genasen  eben  so  viel , die  G zuletzt 
eingelretenen  erlagen  dagegen  sämmllich.  Wir  hatten  somit  im 
Laufe  des  Jahres  38  Cholera  - Kinderleichen.  Ob  die^Epidemie 
dieses  Mal  unbarmherziger  in  unsere  Kinderwelt  eingegriffen, 
als  im  Jahre  1831,  wie  allgemein  behauptet  wird,  kann  ich 
nicht  entscheiden,  weil  das  Kinderhospital  damals  noch  nicht 
bestand.  Jedenfalls  ist  aber  die  von  unserem  vortrefflichen 
Kollegen  und  Freunde  Dr.  Seidlilz  damals  angeregte  Hoffnung, 
dass  das  werdende  Geschlecht  von  der  Cholera  nichts  zu  fürchten 
habe,  weil  sein  Dasein  in  eben  den  tellurischen  Stimmungen 
w ie  die  cholerische  Constitution  w urzele  **)  leider  nicht  in  Erfül- 
lung gegangen. — 

*)  S.  Jornal  f.  Kinderkrankheiten  ßd.  XIV.  Mai  — Juni  1850  S.  236 — 240. 

**)  Mittheilungen  über  die  Cholera -Epidemie  zu  St.  Petersburg  iui 
Sommer  1831.  2tcr  ßd.  S,  64. 


Fünfzehnter  Jahresbericht. 

Vom  1.  Januar  1849  bis  zum  1.  Januar  1850. 


In  dem  ersten  Viertel  des  Jahres  war  ein  calarrhalisch- 
entzündlicher  Krankheitscharakter  vorherrschend,  dem  sich  bei’m 
erneuerten  Auftreten  der  epidemischen  Cholera  ein  gastrischer 
liinzugesellte , welcher  sich  in  gastrisch -nervösen  Fiebern  und  in 
hartnäckigen  Diarrhöen  aussprach,  die  sich  auch  den  ganzen 
Sommer  hindurch  zur  Behandlung  darboten.  Der  Herbst  und 
der  Winter  brachten,  wie  gewöhnlich,  catarrhalisch -rheuma- 
tische Fieber. 

Die  Masern,  welche  in  dem  letzten  Viertel  des  vorange- 
gangenen Jahres  eine  bedeutende  epidemische  Ausbreitung 
gewonnen,  traten  auch  in  den  drei  ersten  Monaten  1849  noch 
recht  häufig  auf,  erschienen  jedoch  vom  April  an  schon  seltener 
und  erloschen  mit  dem  Eintritte  des  Sommers  gänzlich.  Ihnen 
zur  Seite  ging  der  Scharlach , welcher  indessen  nicht  zu  einer 
epidemischen  Ausbreitung  gelangte,  obgleich  nur  selten  ein 
Monat  verfloss,  wo  nicht  wenigstens  ein  Fall  von  demselben 
vorkam.  Von  natürlichen  Pocken  bekamen  wir  im  Hospitale 
selbst  16  Fälle  zu  Gesicht,  und  im  Ambulatorium  wurden  23 
mit  ihnen  behaftete  Kinder  eingeschrieben. 

Bei  6000  (2892  Knaben  und  3108  Mädchen)  ambulatorisch 
behandelten  Kindern  waren  die  am  häufigsten  vorgekommenen 
Krankheiten:  catarrhalisch- rheumatische  Leiden  (882),  scrophu- 
löse  Uebel  (789),  Diarrhöen  (439),  gastrische  Fieber  (391), 
Alhrophie  (354),  Rachitis  (294),  Keuchhusten  (192),  Convul- 
sionen  (161),  Masern  (140)  und  Syphilis  (140). 

Die  sogenannte  angewachsene  Zunge,  Ankyloglossum , 
wurde  90  Mal  operirt,  und  zwar  bei  62  Knaben  und  28 
Mädchen. 
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lm  Hospitale  selbst  fiel  im  Verlaufe  des  Jahres  nur  eine 
wichtige  Operation,  die  Amputation  des  Oberschenkels,  hei  einem 
11jährigen  Knaben  vor.  Sie  ward  unter  dem  Einllusse  des 
Chloroforms  verrichtet  und  von  dem  besten  Erfolge  gekrönt. 

Mortalität  und  Genesungsverhältnis s.  Der  Kran- 
ken-Rückstand  aus  dem  vorigen  Jahre  betrug  86  (37  Knaben 
und  49  Mädchen) , neu  aufgenommen  wurden  550  (252  Knaben 
und  298  Mädchen),  es  waren  also  636  Kinder  in  dem  Hospitale 
verpflegt  worden.  Von  diesen  starben  120,  in  welcher  Zahl 
18  der  epidemischen  Cholera  unterlegene  Kranke  einbegriffen 
sind.  Zieht  man  letztere  von  der  Gesammtzahl  der  Gestorbenen 
ab , so  crgiebt  sich,  in  Procenten  berechnet,  ein  Sterblichkeits- 
verhältniss  von  16:  100;  dieselben  aber  mit  in  Rechnung 
gebracht,  von  19:  100.  Als  vollkommen  geheilt  wurden  428 
entlassen , mithin  betrug  die  Zahl  der  Genesenen  über  67  p.  C. 
von  der  Gesammtzahl  der  Behandelten.  Ihr  Verhältniss  zu  den 
Gestorbenen  war  wie  100:  28,  mit  Ausschluss  der  18  an  der 
Cholera  Verstorbenen  aber  wie  100:  21. 

Die  mittlere  Aufenthaltszeit  im  Hospitale  war,  beide 
Geschlechter  zusammengefasst,  38  Tage;  für  die  Knaben  beson- 
ders berechnet  nur  32,  dagegen  für  die  Mädchen  43  Tage.  Dieses 
auffallende  Missverhältnis  rührt  daher,  dass  viele  der  letzteren 
mehrere  Monate  lang,  ja  einige  sogar  Jahr  und  Tag  bei  uns 
verpflegt  wurden. 

Die  epidemische  Cholera  Im  Jahre  1849. 

Vom  20.  December  des  vorangegangenen  Jahres  bis  zum 
7.  Februar  1849  war  das  Kinderhospital  von  dieser  mörderischen 
Geissei  befreit;  mit  dem  genannten  Tage  jedoch  ward  der  erste 
Kranke  dieser  Art  wieder  zu  uns  gebracht,  Ende  März  fiel  die 
gleichsam  von  Neuem  erwachende  Epidemie  auch  über  unsere 
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kleinen  Kranken  her,  und  bald  folgten  Cholera-Kranke  aus  der 
Stadt  rasch  nacheinander,  so  dass  wir  im  Laufe  des  Jahres 
2G  Fälle,  von  welchen  leider!  18  tödllich  endeten,  zu  beobachten 
Gelegenheit  hallen.  Die  grösste  Zahl  derselben,  es  waren  ihrer 
9,  kamen  im  April  und  zunächst  im  Juli,  wo  uns  5 zugeführt 
wurden , in  unsere  Behandlung.  Der  letzte  von  uns  beobachtete 
Fall,  welcher  ein  Fjähriges  Mädchen  betraf,  das  schon  vor 
Ablauf  der  ersten  24  Stunden  seinen  Geist  aufgab,  kam  den 
21.  November  vor.  Im  Hospitale  selbst  befiel  die  Epidemie 
acht  kranke  Kinder,  welche  sämmtlich,  wie  im  Jahre  1848, 
ein  Opfer  derselben  wurden.  Sie  sind  in  der  Krankentabelle 
mit  kleinen  Sternchen  bezeichnet. 


Kranken- Tabelle  (s.  folgende  Seite). 
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550  428  17  120 
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Sechszehnter  Jahresbericht. 

Vom  1.  Januar  1850  bis  zum  1.  Januar  1851. 

Schon  früher  einmal  habe  ich  darauf  hingewiesen , wie 
schwierig  und  unsicher  es  sei , für  die  kranke  Kinderwelt  eine 
mit  der  herrschenden  Witterung  in  Harmonie  stehende  Krank- 
heitsconstitution  festzustellen,  besonders  wenn  erstere,  wie  es  in 
dem  liier  bezeichneten  Jahre  der  Fall  gewesen,  nichts  auffal- 
lendes darbielet,  und  dass  daher  in  gewöhnlichen  Jahren  eigent- 
lich nur  die  acuten  Exantheme  und  der  Keuchhusten  in  Betracht 
zu  ziehen  seien.  Indem  ich  also  hier  nur  von  diesen  eigenthüm- 
lichen  Kinderkrankheiten  sprechen  will , muss  ich  zuvor  noch 
bemerken,  dass  es  hauptsächlich  das  Ambulatorium  ist,  von  wo 
uns  dergleichen  statistische  Quellen  fliessen , weil  das  Hospital 
selbst  nicht  hinlänglich  genug  Kranke  dieser  Art  aufzunehmen 
im  Stande  ist,  um  einen  sichern  Schluss  zu  ziehen,  wenngleich 
dasselbe  in  der  Regel  mit  dem  Ambulatorium  in  Hinsicht  der 
vorherrschenden  Krankheiten  gleichen  Schritt  hält. 

Im  Jahre  1850  hatte  nun  unter  erwähnten  Uebeln  offenbar 
der  Keuchhusten  die  Suprematie;  er  verbreitete  sich  epidemisch, 
kam  das  ganze  Jahr  hindurch  vor  und  erreichte  seine  Höhe  in 
den  Monaten  Juli,  August  und  September.  Nächst  ihm  erschien 
der  Scharlach  fast  in  jedem  Monate , obzwar  nicht  in  grosser 
Verbreitung.  Die  häufigsten  Fälle  ereigneten  sich  im  Juli  und 
August,  gerade  zur  Zeit  der  Höhe  der  Keuchhusten -Epidemie. 
Die  im  vergangenen  Jahre  sich  noch  ziemlich  häufig  zeigenden 

Masern  traten  dagegen  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dass  im 

» 

Verlaufe  des  ganzen  Jahres  nur  sechs  Fälle  im  Ambulatorium 
verzeichnet  und  eben  so  viele  in  das  Hospital  aufgenommen 
wurden.  Von  den  Kinderpocken  bekamen  wir  45  und  gleich- 
zeitig 35  Fälle  von  Varicellen  zu  Gesicht.  Jene  boten  sich  fast 
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in  allen,  diese  nur  in  den  letzten  neun  Monaten  des  Jahres 

dar.  Auch  stationär  kamen  7 Fälle  von  Variola  und  dreimal 

« • 

die  Varicellen  zur  Behandlung. 

Die  Gesammtzahl  der  im  Ambulatorium  neu  eingeschriebenen 
Kinder  betrug  6610;  die  bei  ihnen  am  häufigsten  beobachteten 
Uebel  waren:  Scropheln  und  Rhachitis  (986),  catarrhalisch - 
rheumatische  Fieber  (895),  Diarrhöen  (673),  Keuchhusten  (402), 
mancherlei  gastrische  Leiden  (374),  Atrophie  (317)  und  Sy- 
philis (158). 

Das  Ankyloglossum  ward  85mal  operirt  — bei  52  Knaben 
und  33  Mädchen.  Vaccinirt  wurden  nur  7 Kinder. 

Für  die  operative  Chirurgie  bot  vorliegendes'  Jahr  sechs 
Fälle  darj  es  wurden  nämlich  drei  Steinschnitte  bei  Knaben 
von  3,  4 und  5 Jahren,  von  welchen  die  ersten  beiden  einen 
unglücklichen  Ausgang  hatten,  eine  Tenotomie  bei  einem  6jäh- 
rigen  mit  Varus  behafteten  Mädchen,  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels bei  einem  14jährigen  Mädchen  und  die  Exstirpation 
des  Bulbus  oculi  dextri  bei  einem  6jährigen  Knaben  gemacht. 
Letztere  Operation  ward  wegen  eines  schon  längere  Zeit  bestan- 
denen Exaphthalmos  als  nolhwendig  erachtet.  Nach  Entfernung 
des  Bulbus  bot  sich  eine  fast  Hühnerei  grosse  sarkomatös- 
fiebröse  Wucherung  dar,  welche  gleichfalls  abgetragen  wurde. 
Da  wir  in  derselben  mit  dem  Mikroskope  keine  eigentlichen 
Krebszellen  entdecken  konnten , versprachen  wir  uns  einen  glück- 
lichen Ausgang,  sahen  uns  indessen  in  unserer  Hoffnung  getäuscht, 
indem  nach  einigen  Wochen  sich  eine  neue  Wucherung  aus 
dem  Grunde  der  Oebite  erhob  und  eine  abermalige  Abtra- 
gung mit  dem  Messer  erheischte.  Zur  grösseren  Sicherheit  ward 
noch  das  Glüheisen  in  Anwendung  gezogen.  Drei  Wochen  nach 
der  zweiten  Operation  verschied  jedoch  der  Kranke. 
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Mortalität  und  Genesungsverhältniss.  Von  553 
stationär  behandelten  Kranken  starben  ihrer  68,  was  nur  12£- 
p.  C.  giebt.  Dieses  erfreuliche  Resultat  wird  ein  noch  besseres, 
wenn  wir  bemerken,  dass  unter  den  Gestorbenen  fünf  waren, 
welche  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden , zwei  von  ihnen  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme  dahinslarben.  Wir  erhalten 
dann  nur  H4  p.  C. , ein  Sterblichkeitsverhältniss , welches  im 
Verlaufe  von  17  Jahren  das  günstigste  gewesen , mit  der  einzigen 
Ausnahme  des  Jahres  1837,  wo  dasselbe  nur  10  p.  C.  betrug. 
Es  genasen  im  Laufe  des  Jahres  vollständig  414  Kinder,  also 
zwischen  74  und  75  p.  C.  Mithin  war  das  Verhältniss  der 
Genesenen  zu  den  Gestorbenen  wie  100:  16. 

Die  mittlere  Aufenthaltszeit  betrug  für  beide  Geschlechter 
zusammen  40 ; für  die  Knaben  besonders  37  und  für  die  Mäd- 
chen 41  Tage. 


Kranken  - Tabelle  (s.  folgende  Seite). 
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482  414 


Siebzehnter  Jahresbericht. 

Vom  1.  Januar  1851  bis  zum  1.  Januar  1852. 


Die  Keuchhusten -Epidemie  des  vorangegangenen  Jahres 
zog  sich,  wenn  auch  in  bedeutend  geringerer  Ausdehnung,  in 
das  Jahr  1851  hinüber,  wo  sie  mit  dem  Eintritte  des  Sommers 
erlöschen  zu  wollen  schien.  Indessen  steigerte  sie  sich  gerade 
im  Juni -Monat,  welcher  41  Fälle  brachte,  von  Neuem  und 
erhielt  sich  sechs  Monate  hindurch  fast  auf  gleicher  Höhe , bis 
sie  endlich  mit  dem  Schlüsse  des  Jahres  ihr  Ende  erreichte. 
Man  hat  so  oft  die  Bemerkung  gemacht,  dass  diese  Plage  der 
Kinder  den  Masern  -Epidemieen  entweder  vorausgehe  oder 
ihnen  auf  den  Fuss  nachfolge.  Dieses  Jahr  gieht  aber  den  Be- 
weis, dass  beide  Krankheiten  sich  nicht  immer  ausschliessen, 
sondern  auch  gleichzeitig  epidemisch  Vorkommen,  ja  hinsichtlich 
des  Fallens  und  Steigens  der  Extensität  selbst  gleichen  Schritt 
mit  einander  halten  können,  was  aus  nachstehender  Tabelle 
hervorgeht : 


Jan. 

Fcbr. 

März. 

April. 

Mai. 

Juni. 

Juli. 

Aug. 

Scpt. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

— t—  ~ 

Summa  : 

Conv. 

12. 

3. 

16. 

8. 

18. 

41. 

43. 

39. 

36. 

39. 

28. 

13. 

296. 

Morb. 

3. 

5. 

1. 

12. 

29. 

73. 

54. 

25. 

12. 

6. 

3. 

20. 

245. 

Das  Scharlachlieber  trat  auch  in  diesem  Jahre,  wie  in  dem 
vorigen,  jeden  Monat  auf,  bildete  sich  aber  zu  keiner  eigent- 
lichen Epidemie  aus.  Die  Fälle  von  Variola  verminderten  sich 
bedeutend,  während  die  Varicellen  noch  häufig  erschienen. 

Es  wurden  im  Laufe  des  Jahres  7500  kranke  Kinder  am- 
bulatorisch behandelt,  welche  hauptsächlich  an  folgenden  Krank- 
heiten litten:  Scropheln  und  Rhachitis  (1335),  catarrhalisch- 
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rheumatische  Fieber  (1045),  Diarrhöen  (619),  andern  gastrischen 
Leiden  (595),  Atrophie  (420),  Keuchhusten,  Masern  und 
Syphilis  (155). 

Die  sogenannte  angewachsene  Zunge  kam  124mal  vor,  und 
zwar  bei  74  Knaben  und  50  Mädchen.  Dreiundzwanzig  Kinder 
wurden  vaccinirt. 

Im  Hospitale  wurden  fünf  wichtige  Operationen  ausgeführt; 
unter  diesen  dreimal  der  Seitensteinschnitt  an  zwei  9jährigen 
und  einem  12jährigen  Knaben,  eine  Tenotomie  an  einem  7jäh- 
rigen  und  die  Amputation  aus  dem  Fussgelenke  an  einem  13jäh- 
rigen  Mädchen.  Bei  einem  der  obigen  9jährigen  Knaben  hatte 
die  Lithotomie,  welche  gleichsam  nur  zur  Minderung  seiner 
unsäglichen  Leiden  unter  den  misslichsten  Umständen  unter- 
nommen ward , einen  unglücklichen  Ausgang.  Pat.  war  schon 
seit  einem  Monate  im  Hospitale,  konnte  bis  dahin  aber  immer 
noch  nicht  der  Operation  unterworfen  werden",  weil  eine  ent- 
kräftende Diarrhö  Statt  hatte.  Auch  die  in  mässigem  Grade 
auftretenden  Steinhesehwerden  rechtfertigten  den  Yerschub  der- 
selben. Da  traten  aber  am  9ten  August  Abends  plötzlich  die 
heftigsten  Schmerzen  beim  Harnlassen  ein,  worauf  eine  höchst 
unruhige  schlaflose  Nacht  folgte.  Da  sich  diese  immer  heftiger 
werdenden  Schmerzen , welchen  sich  noch  in  den  nächsten 
Tagen  Convulsionen  und  Delirien  hinzu  gesellten,  durch  beruhi- 
gende Bäder  und  Kataplasmen , Ansetzen  von  Blutegeln  und 
Darreichen  von  Morphium  aceticum  nicht  im  Mindesten  be- 
schwichtigen liessen , so  ward  am  12ten  die  Operation  zur 
Frislung  des  Lebens  unternommen.  Pat.  litt  nur  wenig  von 
derselben  im  Chloroform- Schlafe,  und  nach  derselben  waren 
die  ihn  früher  zum  verzweifelungvollsten  Geschrei  gebrachten 
Schmerzen  beseitigt;  es  erfolgte  eine  ruhige  Nacht,  der  Appetit 
stellte  sich  am  andern  Tage  wieder  ein , Convulsionen  und 
Deliiien  hörten  auf,  kurz  wir  gaben  uns  der  besten  Hoffnung 
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hin.  Indessen  verfielen  allmälig  die  Kräfte , und  Pat.  verschied 
in  Folge  eines  lentescirenden  Fiebers  am  8ten  Oclober.  Der 
durch  die  Operation  zu  Tage  geförderte  Stein  gehörte  zu  den 

sogenannten  Maulbeer- Steinen  der  schönsten  Art,  wog  4| 

/ 

Drachmen  und  war  in  seinem  eliptischen  Umfange  mit  40  — 50 
kegelförmigen  Spitzen , von  welchen  einige  unter  dem  Drucke 
der  Steinzange  abgebrochen  waren , dicht  besetzt. 

Die  nach  der  Cliopa  rt’ sehen  Methode  durch  Herrn  Prof. 
Pirogoff,  Exc. , ausgeführte  theilweise  Absetzung  des  Fusses 
bei  dem  13jährigen  Mädchen  halte  einen  so  schönen  Erfolg, 
dass  Pat.  welche  in  Folge  der  cariösen  Zerstörung  mehrerer 
Fusswurzel-  Knochen  sehr  herunter  gekommen  war,  das  Hospital 
nach  fünf  Monaten  in  blühender  Gesundheit  verlassen  konnte. 
Der  wohl  ausgepolsterte  Stumpf  gestattete  das  freie  Auftreten, 
so  dass  die  Kranke  auch  ohne  Mithülfe  eines  Stockes  gehen 
konnte. 


Mortalität  und  Genesungsverhältnis  s.  Von  620 
in  Behandlung  gewesenen  Kranken  starben  99,  woraus  das 
Verhältniss  von  100:  16  hervorgeht.  Es  genasen  454,  mithin 
über  73  p.  C.  Das  Verhältnis  der  Genesenen  zu  den  Ge- 
storbenen, unter  welchen  4 vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden 
verschieden,  war  also  wie  100:  22. 

Die  mittlere  Aufenthaltszcit  für  beide  Geschlechter  zusammen 
betrug  36,  für  die  Knaben  besonders  37  und  für  die  Mädchen 
35  Tage. 


Kranken 'Tabelle  (s.  die  nächstfolgende  Seite). 


Kranken  - Tabelle 
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Kemerkeuswertlie  Krankheitsfälle. 

Aus  dem  Jahre  1846. 

1)  Der  Nutzen  einer  öffentlichen  Kinderheilanstalt,  beson- 
ders für  die  ärmere  Klasse  grösserer  Städte,  dürfte  wohl  kaum 
mehr  bestritten  werden  können ; indessen  liefern  solche  Krank- 
heitsfälle, wo,  ohne  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen,  durch  Ver- 
nachlässigung aus  unbedeutenden  krankhaften  Anfängen  höchst- 
wichtige Uebel  hervorgegangen  sind  und  dennoch  unter  zweck- 
mässiger Behandlung  leicht  gehoben  werden  können , den  besten 
Beweis  für  die  Nützlichkeit  einer  solchen  beaufsichtigenden  Anstalt. 
Aus  mehreren  solcher  in  unsere  Behandlung  gekommenen  Fälle 
sei  hier  nur  ein  einziger  erwähnt.  Es  ward  uns  zu  Anfänge 
des  obengenannten  Jahres  ein  achtjähriger  Knabe  zugeführt, 
welcher  sich  fast  schon  ein  ganzes  Jahr  lang  mit  einer  Cai'ies 
maxillae  inferioris  herumgeschleppt  hatte.  Mehrere  fistulöse 
Geschwüre,  welche  stinkende  Jauche  absonderten,  verunstal- 
teten im  höchsten  Grade  das  Antlitz  des  hektisch  gewordenen 
Kranken , welcher  hei  noch  längerem  Verweilen  in  der  ärmlichen 
elterlichen  Wohnung  unfehlbar  bald  ganz  zu  Grunde  gegangen 
wäre.  Bei  genauer  Untersuchung  der  Mundhöhle  entdeckten 
wir,  dass  das  Uebel  von  zwei  durch  Caries  zerstörte  und  zum 
Theil  noch  in  der  Kinnlade  stehende  Backenzähne  ausgegangen. 
Diese  corpora  delicti  wurden  sofort  entfernt,  die  fistulösen 
Geschwüre  gehörig  gereinigt  und  einfach  behandelt,  dem  Kranken 
aber  neben  einer  leicht  nährenden  Diät  innerlich  ein  Chinin - 
Decöct  gereicht,  — und  schon  nach  vier  Wochen  konnte  der 
kleine  Junge  als  völlig  genesen  entlassen  werden. 

2)  Hydrargyrosis , in  specie  Tremor  mcrcurialis. 

Dieser  Fall  traf  einen  14jährigen  Bronzcur-Burschen.  Nach- 
dem derselbe  neben  täglich  in  Anwendung  gezogenen  Schwefel- 
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leber- Bädern  auch  vier  Wochen  lang  das  Kali  sulphuratuin 
innerlich  ohne  Erfolg  gebraucht  hatte,  griffen  wir  zum  Ferrum 
carbonicum.  Anfänglich  erhielt  Pat.  dreimal  täglich  5 Gran 
und  endlich,  mit  der  Dosis  allmälig  steigend,  lo  Gran  eben  so 
oft.  Im  Verlauf  von  zwei  Monaten  war  das  Uehel  hei’m 
Gebrauche  dieses  Mittels  gehoben. 

3.  Psoi'iasis  guttata. 

Die  mit  diesem  so  characteristisch  gezeichneten  Hautübel 
behaftete  Kranke,  12  Jahr  alt,  trug  sich  bereits  länger  als  ein 
Jahr  mit  demselben  herum.  Zwei  früher  bei  uns  durch  das 
Goldoxyd  geheilte  Fälle  *)  bewogen  uns,  sogleich  auch  bei  dieser 
Kranken  das  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Dasselbe  ward 
in  folgender  Form  verschrieben:  Oxyd,  auri  gr.  jj.  Extr. 

cort.  Mezerei  5 jj-  M.  f c.  q.  s.  jmlv.  rd.  liquir.  pil. 
Nr.  LX.  Von  diesen  Pillen  nahm  Pat.  anfänglich  nur  eine 
täglich,  nach  einigen  Tagen  zwei  und  so  allmälig  steigend  in 
der  6ten  Woche  der  Behandlung  zu  12  Stück  täglich,  in  drei 
Gaben  vertheilt.  Jetzt  stellte  sich  anhaltender  Kopfschmerz  mit 
gelind  - fieberhaftem , anscheinend  gastrischem  Zustande  ein. 
Dies  bewog  uns  die  Pillen  auszusetzen , ein  Emeticum  zu 
reichen  und  neben  lauwarmen  Bädern  bloss  eine  Potio  Riverii 
zu  verordnen.  Pat.  kränkelte  jedoch  fortwährend , bald  über 
dieses,  bald  über  jenes  klagend,  so  dass  wir  erst  nach  Verlauf 
von  drei  Monaten  wieder  zu  obigen  Pillen  zurückkehren  konnten. 
Sie  erhielt  nun  zu  Anfänge  gleich  3 Stück  auf  den  Tag  und 
fügte  alle  zwei  Tage  noch  eine  Pille  hinzu,  so  dass  die  tägliche 
Gabe  am  Ende  der  4len  Woche  sich  auf  15  Stück  belief. 
Jetzt  ward  von  Tag  zu  Tage  das  Schwinden  des  Hautübels 


*)  S.  Verm.  Abhandl.  u.  s.  w.  6te  Sammlung  S.  240  und  Journ.  für 
Kinderkrankh.  2ter  Bd.  S.  29. 
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deutlich  sichtbar,  so  dass  wir  wieder  allmälig  mit  der  Zahl  der 
Pillen  hinabstiegen  und  zur  Unterstützung  der  Kur  täglich  ein 
Schwefelleber  - Bad  nehmen  Hessen.  Nach  abermaligen  vier 
Wochen  konnte  Pat.  als  geheilt  entlassen  werden. 

4.  Hydrophobie  bei  einem  5jährigen  Mädchen. 

Diese  Kleine  ward  uns  am  30sten  Juli  gegen  11  Uhr  Mor- 
gens zugeführt.  Die  sie  begleitende  Mutter  sagte  von  ihr  nur, 
dass  sie  vor  einigen  Wochen  von  einem  Hündchen  am  Arme 
gebissen  worden , aber  sich  seit  wenigen  Tagen  erst  unwohl 
fühle.  Auf  dem  rechten  Vorderarme  waren  drei  höchst  unbe- 
deutende Narben  zu  sehen.  Der  eigentümlich  wilde  Blick  des 
hübschen  Kindes  war  aber  besonders  auffallend,  und  als  ich 
ihm  ein  Glas  Wasser  reichte,  schauderte  es  heftig  zusammen 
und  berührte  ängstlich  »mit  zitternden  Fingern  nur  die  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit,  konnte  aber  nicht  dahin  gebracht  werden, 
das  Glas  an  den  Mund  zu  setzen.  Da  gerade  unsere  kleinen 
Kranken  sich  in  dem  Hospital- Gärtchen  sonnten,  gab  ich  dem 
Verlangen  der  Unglücklichen  nach,  sich  ihnen  beizugesellen. 
Nachdem  sie  wohl  eine  Stunde  lang  daselbst  mit  Vergnügen 
verweilt  hatte,  ward  sie  in  ihr  Bett  gebracht  und  sollte  in  ein 
Dampfbad  gesetzt  werden.  Ehe  letzteres  jedoch  zugerichtet  war, 
brachen  die  furchtbarsten  Convulsionen  bei  ihr  aus,  und  schon 
nach  einigen  Stunden  war  das  Leben'  erloschen. 

5.  Strychnin  - Vergiftung. 

Am  4.  Oct.  trat  ein  achtjähriges  Mädchen  mit  Paresis 
der  rechten  Extremitäten  in  unsere  Behandlung.  Das  Uebel 
sollte,  nach  Aussage  der  Mutter,  erst  seit  zwei  Wochen  bestehen, 
ohne  dass  eine  Ursache  zu  demselben  aufzufinden  sei.  Bei 
genauer  Untersuchung  des  Bückgraths  entdeckten  wir  eine  ausser- 
gewöhnliehe  Empfindlichkeit  der  proccssus  spinosi  sämmt- 
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lieber  Halswirbel.  l)a  aber  zugleich  ein  gastrisches  Leiden  deut- 
lich ausgesprochen  war,  begannen  wir  die  Kur  mit  einem  Brech- 
mittel. Nachdem  der  Gastricismus  beseitigt  worden  war,  wurden 
der  Kranken  zweimal  zu  10  Blutegeln  in  die  schmerzhafte 
Gegend  der  Halswirbel  gestellt,  darauf  die  graue  Quecksilber- 
salbe eingerieben  und  innerlich  das  Extr.  nucis  vomicae 
spirituosum  gereicht.  Da  bei  dieser  Behandlung  indessen 
gar  keine  Veränderung  in  dem  lähmungsartigen  Zustande  sicht- 
bar ward , gingen  wir  in  der  dritten  Woche  zu  dem  inneren 
Gebrauche  des  salpetersauren  Strychnins  über.  Pat.  erhielt 
anfänglich  nur  tV  Gran  zweimal  täglich , welche  Gabe  alle  3 
Tage  um  A Gran  verstärkt  ward.  Als  sie  auf  diese  Weise  bis 
zu  A Gran  gesteigert  worden,  erfolgten  eines  Tages  auf  die 
zweite  Gabe  sehr  heftige  tetanische  Erschütterungen  in  den 
gelähmten  Gliedern.  Wir  stiegen  deshalb  wieder  auf  -±-  Gran 
herunter,  mussten  jedoch  wegen  neuerdings  eingetretener  gast- 
rischer Beschwerden  das  Mittel  auf  einige  Tage  gänzlich  aus- 
setzen. Später  erfolgten  schon  auf  eine  einzige  Gabe  von  A Gran 
heftige  und  langandauernde  tetanische  Zuckungen  in  den  gelähm- 
ten Extremitäten;  indessen  gewöhnte  sich  Pat.  bald  an  diese  Gabe, 
und  erst  auf  ^ Gran,  zweimal  täglich  genommen,  traten  zuweilen 
wieder  dergleichen  Erschütterungen  ein.  Da  aber  in  der  Folge 
diese  Gabe  ohne  Wirkung  genommen  ward,  fügten  wir  ihr  noch 
A Gran  hinzu,  und,  da  auch  diese  wirkungslos  blieb,  noch  A Gr., 
so  dass  die  einmalige  Dosis  wieder  aus  A Gran  bestand.  Der 
heldscher,  welchem  das  Mittel  anvertraut  ward  und  der  es 
überhört  hatte,  dass  nur  eine  einzige  Gabe  für  den  Tag  bestimmt 
sei,  reichte  sie,  wie  früher,  Morgens  und  Abends.  Am  Morgen 
war  dasselbe  ohne  Wirkung  geblieben , bald  nach  der  zweiten 
Gabe  aber  erfolgten  höchst  beunruhigende  Erscheinungen,  indem 
nicht  nur  die  gelähmten , sondern  auch  die  gesunden  Extremi- 
täten, ja  fast  der  ganze  Körper  auf’s  heftigste  erschüttert  ward. 
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Pat.  schrie  dabei  laut  auf,  verkroch  sich  unter  die  Bettdecke, 
lulir  bei  der  leisesten  Berührung,  wie  von  einem  elektrischen 
Schlage  geti ollen , zusammen  *)  und  bat  flehentlich,  sie  nicht 
zu  berühren.  Der  von  dem  Prof.  Bertini  zu  Turin  gemachten 
Erfahrung  über  die  rasche  heilsame  Wirkung  des  essigsauren 
Morphiums  in  einem  lalle  von  Strychnin -Intoxication  mich 
erinnernd , **)  liess  ich  der  Kranken  sogleich  \ Gran  desselben 
reichen,  hiess  die  Fenster  des  Zimmers  dicht  verhängen  und 
ordnete  die  grösste  Stille  in  der  Umgebung  an.  Bald  nachdem 
Pat.  das  Mittel  bekommen  halte,  ward  sie  ruhiger  und  verfiel 
in  einen  sanften  Schlaf,  aus  welchem  sie  erst  nach  mehreren 
Stunden,  zwar  sehr  angegriffen,  jedoch  bei  voller  Besinnung 
und  schmerzensfrei  erwachte.  Von  dem  Vorgefallenen  hatte  sie 
nur  eine  dunkle  Rückerinnerung. 

So  heftig  auch  das  Strychnin  hier  eingewirkt  hatte,  war 
doch  hinsichtlich  der  Lähmung  keine  Veränderung  eingetrelen, 
aus  welchem  Grunde  fernere  Heilversuche  mit  demselben  unter- 
lassen wurden.  Aber  auch  die  in  der  Folge  in  Anwendung 
gezogenen  Mittel,  das  kohlensaure  Eisen,  ein  Inf.  florum 
arnicae,  ein  im  Nacken  lange  Zeit  liegendes  Eiterband,  die 
verschiedensten  Einreihungen  in  den  Rücken  und  in  die  gelähm- 
ten Extremitäten  u.  s.  w.  blieben  ohne  Erfolg.  Pat.  verliess 


*)  Stark  erzählt  (Allg.  Pathologie.  Leipz.  1838.  2.  Abth.  S.  1216) 
von  einem  durch  Strychnin  vergifteten  Manne,  dass  bei  demselben  jede, 
auch  die  leiseste  Berührung  jeglicher  Stelle  der  Körperoberfläche,  selbst 
durch  die  Kleidungsstücke  hindurch,  so  wie  jeder  durch  Ocflnung  der  Thür 
oder  durch  blosses  Gehen  im  Zimmer  erregte , den  Umstehenden  kaum 
bemerkbare  Luftzug  ein  krampfhaftes,  wie  durch  den  Schlag  einer  leidener 
Flasche  bewirktes,  stossweises  Zusammenfahren  oder  Zucken  des  ganzen 
Körpers  hervorbrachte.  Yergl.  Canstatt’s  Ilandb.  der  medic.  Kliuik. 
Bd.  1.  S.  331. 

**)  Froriep’s  Neue  Notizen.  Oct.  1847.  Nro.  71. 


63 


imgeheilt  das  Hospital,  nachdem  sie  neun  Monate  daselbst 
zugebracht. 

Aus  dem  Jahre  1847. 

1.  Brand  der  äusseren  Geschlechtstheile  kleiner  Mädchen. 

Es  kamen  uns  in  diesem  Jahre  wieder  zwei  Fälle  dieses  in 
der  Privatpraxis  fast  nicht  vorkommenden  Uebels  zur  Behand- 
lung. Sie  betrafen  ein  5 und  ein  9jähriges  Mädchen,  beide 
cachektische  Subjecle  und  Kinder  armer  Leute.  Das  jüngere 
von  ihnen  war  ausserdem  noch  mit  Syphilis  behaftet , was  sich 
durch  geschwürige  Mundwinkel  und  flache  Kondylome  am  Peri- 
näum  und  um  den  After  herum  aussprach.  Der  Puls  war  klein 
und  schnell,  matt  anschlagend,  die  Zunge  trocken,  und  dabei 
liess  sich  ein  feucht- klingendes  Hüsteln  von  Zeit  zu  Zeit  hören. 
Die  grossen  Schaamlefzen , welche  stellenweise  gangräniscirlen 
und  copiüsen  Eiter  absonderten,  zeigten  sich  gegen  die  Berüh- 
rung sehr  empfindlich  und  waren  weithin  von  einer  dunklen 
erylhemathösen  Rölhc  umgrenzt.  Es  ward  der  Kranken  innerlich 
ein  Inf.  flor.  arnic.  mit  Liq.  anod .,  zum  Verbände  eine  Salbe 
aus  peruvianischem  Balsam  und  Eigelb  verordnet;  überdiess 
wurden  die  äusseren  Geschlechtstheile  mit  Aq.  Goulard  und 
Spir.  vmi  campli.  fleissig  fomentirt.  Tags  darauf  stellte  sich 
Diarrhoe  ein , wobei  fünf  lodte  Spulwürmer  abgingen,  und  schon 
am  3ten  Tage  der  Aufnahme  machte  ein  sanfter  Tod  dem  Leiden 
ein  Ende. 

Die  ältere  dieser  Kranken  litt  an  scrophulöscr  Augenent- 
zündung und  einem  copiüsen  weissen  Flusse.  Die  Labia  majora 
zeigten  sich  dunkelrolh  entzündet,  hie  und  da  mit  Brandblasen 
bedeckt,  und  sonderten  eine  stinkende  Jauche  ab;  Pat.  fühlte 
sich  sehr  entkräftet,  die  Pulse  schlugen  matt  und  schnell,  und 
die  Zunge  war  mit  einem  gelblichen  Schleime  dick  belegt.  Es 
ward  ihr  sogleich  ein  Brechmittel  gereicht  und  darauf  ein  Inf. 
id.serpent.  mit  Acid.  phosphor.  dilut.  verordnet.  Zum  Verbände 
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der  erkrankten  Tiieile  wurde  die  oben  erwähnte  Salbe  aus  / 

Bals.  peruv.  gewählt  und  die  Umgegend  mit  erwärmter  Aqua 
satum.  fomentirt.  Unter  dieser  Behandlung  gewann  das  Local- 
leiden innerhalb  einiger  Tage  ein  besseres  Ansehn,  es  trat 
gesunde  Eiterung  und  eine  so  üppige  Granulation  ein,  dass  wir 
in  der  Folge  zum  Lapis  greifen  mussten.  Pat.  erholte  sich  bei 
einer  nachfolgenden  stärkenden  Kur  so  rasch,  dass  sie  schon 
nach  4 Wochen  als  völlig  genesen  entlassen  werden  konnte. 

2.  Pai'esis  rheumatica. 

Ein  13jähriges  Mädchen  von  anscheinend  guter  Konstitu- 
tion, welches  sich  zwei  Wochen  vorher  einer  heftigen  Erkältung 
ausgesetzt  hatte,  trat  den  18.  Febr.  mit  unvollkommener  Läh- 
mung der  linken  Extremitäten  in  die  Anstalt.  Da  sich  bei  der 
Untersuchung  in  mehreren  Rückenwirbeln  einiger  Schmerz  beim 
Drucke  zeigte , wurden  12  Blutegel  gestellt  und  alsdann  ein 
Inf.  flor.  sainbuci  mit  Tart.  emet.  in  kleinen  Gaben  gegeben. 

Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  eine  schmerzhafte  Geschwulst 
der  Submaxillardrüsen,  wogegen  einige  Blutegel  verordnet  wurden. 

Am  22.  Febr.,  dem  5ten  Tage  der  Aufnahme,  sahen  wir  uns 
wegen  eines  deutlich  ausgesprochenen  Gastricismus  veranlasst 
ein  Brechmittel  zu  reichen  und  Tags  darauf,  wegen  forlbe- 
stehender  Empfindlichkeit  mehrerer  Rückenwirbel,  nochmals  12 
Blutegel  an  die  Rückenwirbelsäule  zu  stellen.  In  den  folgenden 
Tagen  wurde  ein  Vesicatorium  in  den  Nacken  gelegt  und  in  die 
Gegend  der  schmerzhaften  Wirbel  die  graue  Quecksilbersalbe 
eingerieben.  Die  veranlassende  Ursache  zu  der  Lähmung  stets 
im  Auge  haltend,  wurden  der  Kranken  innerlich  verschiedene 
Diaphoretica  und  vom  1.  März  von  einer  Mischung  aus  % j Vin. 
stibiat.  und  gr.  X Extr.  aconiti  täglich  dreimal  zu  15  Tropfen 
gegeben.  Die  Einreibungen  mit  der  grauen  Salbe  wurden  aus- 
gesetzt  und  statt  dessen  eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen 
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Spii\  camp  hör.  und  Tinct.  cantharidum  in  Anwendung  gezogen. 
Am  9.  d.  M.  traten  plötzlich  clonische  Krämpfe  in  den  gelähm- 
ten Gliedern  ein,  welche  wohl  eine  viertel  Stunde  anhielten. 
Pat.  klagte  unmittelbar  darauf  über  heftiges  Kopfweh  und  verfiel 
in  ein  lebhaftes  Fieber.  Statt  aller  Arzneien  erhielt  Pat.  nur 
eine  einfache  Potio  Rwerii.  Die  fieberhafte  Aufregung  hatte  am 
folgenden  Tage  nachgelassen,  und  das  gelähmte  Bein  zeigte  mehr 
Beweglichkeit.  Nachdem  wir  bei  dieser  exspeclativen  Behandlung 
etwa  14  Tage  verblieben , erneuerte  sich  am  25.  d.  M.  das 
Fieber,  und  es  stellten  sich  ohne  Veranlassung  Schnupfen  und 
Husten  ein,  wogegen  eine  Salmiak -Mixtur  verordnet  ward. 
Am  28.  trat  ein  rheumatischer  Schmerz  in  der  linken  Schulter 
auf,  und  Tags  darauf  brachen  Varicellen  aus.  Pat.  klagte  dabei 
über  anhaltenden  Stirn -Kopfschmerz  und  Brechneigung,  bei 
sehr  belegter  Zunge.  Es  ward  ein  Brechmittel  gegeben.  Am 
30.  stellte  sich  unter  vermehrtem  catarrhalischem  Husten  ein 
offenbar  rheumatischer  Schmerz  im  manubrio  sterni  ein,  weshalb 
daselbst  ein  kleines  Vesicatorium  gelegt  wurde;  zum  inneren 
Gebrauche  verblieb  die  Salmiak- Mixtur.  In  den  darauf  folgen- 
den Tagen  trat  von  Zeit  zu  Zeit,  bei  immer  freier  werdender 
Beweglichkeit  der  gelähmten  Glieder,  eine  sanfte  Transpiration 
ein.  Diese  zu  unterstützen,  ward  am  15.  April  ein  lauwarmes 
Bad  verordnet,  worauf  eine  sehr  reichliche  Transpiration  sich 
einstellte  und  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwanden,  so 
dass  die  Kranke  schon  am  19.  desselben  Monats  als  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

Aus  dem  Jahre  1848. 

1.  Arthrogryposis  spastica  Küttiier * 

In  meinem  ersten  6jährigen  Berichte  über  das  hiesige  Kinder- 
hospital, welcher  sich  in  der  6ten  Sammlung  unserer  Abhand- 
lungen befindet , besprach  ich  ausführlich  diese  seltene  Krankheit 
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der  Kinder  unter  der  Aufschrift:  „Tonischer  Krampf“  und 
schlug  später  in  meiner  zweiten  Nachricht  über  das  Kinder- 
hospital zu  St.  Petersburg,  welche  im  2ten  Bande  des  Berliner 
Journals  für  Kinderkrankheiten  vom  Jahr  1844  erschien  — den 
Namen  „ Dactylotonus “ für  dieselbe  vor.  Ich  gebe  diese  Benen- 
nung jetzt  jedoch  auf  und  acceptire  die  von  Kütlner  vorge- 
schlagene, theils  weil  sic  das  Prioritätsrecht  für  sich  hat,  theils 
auch,  weil  sie  mir  bezeichnender  zu  sein  scheint. 

Nachdem  mehrere  Jahre  verflossen  waren,  ohne  dass  wir 
einen  Fall  dieser  Art  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  wurde  uns 
am  15.  Februar  d.  J.  ein  eltjähriger  Knabe,  welcher  schon 
drei  Tage  lang  mit  diesem  Krampfe  behaftet  war,  zur  Behand- 
lung abgegeben.  Nach  Aussage  der  Mutter  wrar  er  in  den 
Händen  zuerst  und  dann  auch  in  den  Füssen  eingetreten,  und 
sie  schrieb  denselben  einer  Erkältung  zu.  Pat.  fieberte  nicht 
und  war  hei  vollem  Bewusstsein,  konnte  aber  weder  die  in  die 
Hand  gebogenen  Finger,  noch  die  nach  denFussohlen  gekrümmten 
Zehen  bewegen;  auch  Hand-  und  Fussgelenke  waren  vom 
Krampfe  ergriffen.  Da  Pat.  seit  zwei  Tagen  nicht  zu  Stuhl 
gewesen  und  die  Zunge  sehr  belegt  war,  ward  ihm  sogleich 
ein  Inf.  laxcit.  vienn.  verordnet  und  sofort  Einreibungen  von 
warmem  Oel  in  die  afficirten  Theile  gemacht.  Diesen  drei-  bis 
viermal  im  Tage  vorgenommenen  Einreibungen  ward  täglich 
noch  ein  Dampfbad  hinzugefügt.  Bei  dieser  Behandlung  waren 
schon  am  5ten  Tage  seiner  Aufnahme  Finger  und  Zehen  wieder 
biegsam  geworden,  und  Pat.  verliess  uns  am  3.  März  völlig  genesen, 
ohne  dass  er,  ausser  der  erwähnten  Abführung,  innerlich  etwas 
gebraucht  hätte. 

2.  Psoriasis  guttata. 

Es  vergeht  fast  kein  Jahr,  wo  wir  nicht  wenigstens  einen 
Fall  von  diesem  Hautausschlage  zu  beobachten  Gelegenheit 
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haben,  und  schon  öfters  habe  ich  über  die  erfolgreiche  Behand- 
lung mit  Goldoxyd  berichtet.  Auch  im  Jahre  1818  kam  uns  ein 
solcher  Fall  vor,  welcher  einen  neunjährigen  Knaben  betraf, 
der  am  7.  September  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde  und 
nach  Aussage  seiner  Mutter  schon  drei  Jahre  lang  mit  diesem 
Hautübel  behaftet  war.  Pat.  hatte  einen  deutlich  ausgeprägten 
scrophulösen  Habitus;  geschwiirige  Mundwinkel  sowohl,  als  auch 
oberflächliche  Excoriationen  in  der  Rachenhöhle  Hessen  aul 
syphilitische  Beimischung  Verdacht  schöpfen.  Wir  begannen  die 
Behandlung  sogleich  mit  dem  Goldoxyd , von  welchem  anfäng- 
lich einmal,  nach  zwei  Tagen  aber  zweimal  täglich  Gran 
gereicht  ward,  welche  Dosis  alsdann  alle  drei  Tage  um  Gran 
vermehrt  wurde.  Schon  nach  zehntägigem  Gebrauche  war  ein 
Erblassen  und  stärkeres  Abschuppen  des  Ausschlags  bemerkbar, 
und  nach  Verlauf  der  fünften  Woche  waren  obenerwähnte 
Geschwüre  verheilt,  auch  hatte  der  Kranke  ein  gesünderes 
Aussehen  erhalten , so  dass  wir  hoffen  konnten , durch  dieses 
Mittel  das  Hautübel  gänzlich  zu  beseitigen.  Da  ward  der 
Knabe  jedoch  unserer  ferneren  Beobachtung  entzogen , indem 
die  Mutter,  mit  der  theilweisen  Herstellung  desselben  zufrieden, 
ihn  aus  dem  Hospitale  abholte.  Pat.  war  bis  zu  der  Dosis  von 
4:  Gran  zweimal  täglich  gelangt. 

3.  Ex  anthematische  Anomalieen. 

a)  Bei  zwei  8jährigen  Mädchen,  von  welchen  eine  am  1., 
die  andere  am  26.  Jan.  mit  leicht  verlaufendem  Scharlach  aufgenom- 
men worden , brachen  während  der  Abschuppung , welche  nur 
unbedeutend  war,  Windpocken  aus:  bei  der  ersten  in  der  vier- 
ten , bei  der  zweiten  aber  schon  in  der  zweiten  Woche  der 
primären  Krankheit.  Beide  genasen. 

b)  Am  30.  August  ward  ein  7jähriges  Mädchen  mit  Schar- 
lach im  Eruptionssladium  aufgenommen.  Die  Krankheit  verlief 
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bei  dem  zart  - constituirten  Kinde  sehr  leicht,  mit  Abschluss  der 
vierten  Woche  jedoch  traten  plötzlich  Herzklopfen  und  Blut- 
andrang zum  Kopfe  ein , wobei  ein  kleiner  fadenförmiger  und 
sehr  beschleunigter  Puls  Statt  hatte.  — Blutegel  hinter  die 
Oh  ren , Senfleige  an  die  Waden  und  innerlich  Calomel  mit 
Digitalis.  — Abends  brachen  Convulsionen  aus,  wogegen  Kly- 
sliere  mit  Asa  foetida,  ein  Yesicatorium  in  den  Nacken  und 
Flor.  Zinci  mit  Digitalis  verordnet  wurden.  Am  folgenden 
Tage  machten  jene  convulsivischen  Zuckungen  tetanischen  Kräm- 
pfen in  den  Extremitäten  Platz,  und  am  vierten  Tage  erfolgte 
der  Tod  unter  Erscheinungen  von  Gehirnlähmung. 

c)  Am  6.  Sept.  trat  ein  8jähriges  Mädchen,  welches  zu 
Hause  den  Scharlach  überstanden,  während  der  Desquamations- 
periode in  die  Anstalt,  weil  sie  sich  immer  nicht  erholen  wollte 
und  an  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse,  auch  an  einem  der 
Krankheit  gefolgten  Ohrenflusse  litt.  Nachdem  Pat.  drei  Wo- 
chen lang  bei  uns  gewesen  und  sich  in  allen  Stücken  zusehends 
gebessert  hatte,  brachen  am  26.  Sept.  in  der  Nacht,  nach  eini- 
gen vorausgegangenen  flüssigen  Stuhlentleerungen , plötzlich  all- 
gemeine Convulsionen  aus.  Pat.  w ar  ohne  Bew  usstsein , der 
Puls  schnell,  klein,  fadenförmig,  die  Pupillen  sehr  erweitert.  — 
Ein  Yesicatorium  in  den  Nacken,  Senfleige  an  die  Waden  und 
innerlich  Flor.  Zinci  mit  Digitalis.  Am  folgenden  Tage  Hessen 
die  Convulsionen  nach , und  Pat.  entleerte  einen  sehr  trüben 
Harn , welcher  sich  als  eiweisshaltig  zeigte ; es  erfolgten  einige 
mit  Blut  untermischte  Darmausleerungen.  Auf  Krüger-Han- 
se ns  Empfehlung  ward  das  Acidum  nitricum  dilutum  in  De- 
coct.  alth.  verordnet,  und  schon  in  den  nächsten  Tagen  war 
der  Eiweissgehalt  im  Urine  verschwunden,  wie  auch  der  Rest 
des  Oedcms.  Pat.  erholte  sich  von  jetzt  an,  beim  Gebrauche 
des  schwefelsauren  Chinins,  auflallend  schnell  und  verliess  am 
10.  Oct.  das  Hospital. 


69 


Ueber  einen  ganz  ähnlichen  Fall  berichtete  ich  vor  drei 
Jahren  in  der  7ten  Sammlung  unserer  vermischten  Abhandlungen 
S.  150  unter  der  Aufschrift:  Seltene  Krisis  nach  überstandenem 
Scharlach.  Seit  der  Zeit  sind  mir  auch  zwei  Fälle  dieser  Art 
in  der  Privatpraxis  begegnet,  welche  gleichfalls  mit  vollständiger 
Genesung  endeten.  Aus  diesen  Erfahrungen  möchte  ich  fast 
schlossen,  dass  die  unter  solchen  Umständen  eintretenden  Con- 
vulsionen,  welche  in  mancher  Hinsicht  den  epileptischen  gleichen, 
in  der  That  zu  den  kritischen  Veranstaltungen  der  Natur,  um 
die  Wassersucht  nicht  aufkommen  zu  lassen,  zu  rechnen  seien, 
und  dass  man  im  Ganzen  die  Prognose  mehr  gut  als  schlecht 
zu  stellen  habe. 

Es  war  mir  höchst  erfreulich,  während  der  Ausarbeitung 
vorliegender  Jahresberichte  auf  einen  Aufsatz  im  Journal  für 
Kinderkrankheiten  zu  stossen , welcher  unter  der  Aufschrift: 
„Scharlachkrämpfe“  denselben  Gegenstand  bespricht*).  Es  heisst 
daselbst:  „In  der  Sitzung  der  Londner  Royal  medico- chirurgical 
Society  vom  20ten  Jan.  1849  theille  Herr  Gregory  mit,  dass 
er  Krämpfe  als  eine  Erscheinung  des  Scharlachs  in  zwei  Fällen 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  worüber  sich  aber  nichts  in 
den  Büchern  finde.  In  einem  Falle  war  das  Kind  bei  m Schar- 
lach hydropisch  geworden;  plötzlich  bekam  es  die  allerheftigsten 
Krämpfe,  die  er  je  gesehen  hat;  er  entzog  dem  Kinde  18  — 20 
Unzen  Blut.  Die  Krämpfe  hörten  auf,  und  das  Kind  genas  all- 
mälig.  In  dem  2ten  Falle  wurde  dieselbe  Behandlung  ange- 
wendet; aber  die  Blutentziehung  wurde  schlecht  ertragen,  und 
das  kleine  Mädchen  starb.  Er  möchte  nun  wissen , ob  die 

Scharlachkrämpfe  eben  so  dem  Scharlach  angehören  als  die 
Wassersucht?  Ein  Kollege  halte  7 Fälle  im  Laufe  seiner  Praxis 
zu  behandeln,  wo  der  Scharlach  mit  heftigen  Krämpfen  ver- 
bunden war;  von  diesen  endigten  4 Fälle  mit  dem  Tode,  ol>* 

*)  Bd.  XIII.  Heft  3.  4.  Sept.  — Oct.  1849.  S.  314. 
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gleich  die  verschiedenste  Behandlung  dagegen  versucht  wurde. 
Herr  Baly  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  Convulsionen  später 
eintreten , sobald  sich  ein  Nierenleiden  kund  gethan , sie  sicher- 
lich nur  von  der  Gegenwart  von  Harnstoff  im  Blute  herkommen; 
treten  aber  die  Krämpfe  während  der  Eruption  ein , so  hält  er 
sie  für  die  directe  Wirkung  des  Giftes.  Herr  R ogers  hat 
zwei  Fälle  von  Scharlachkrämpfen  zu  behandeln  gehabt,  in 
beiden  Fällen  war  zugleich  Hydrops  und  eiweisshaltiger  Urin 
vorhanden.  In  einem  Falle  benutzte  er  trockenes  Schröpfen  in 
der  Lendengegend,  im  anderen  Falle  im  Nacken;  in  beiden 
Fällen  trat  Genesung  ein.“  — d)  Ein  12jähriges  Mädchen, 
welches  am  17ten  Dec.  mit  Masern  aufgenommen  ward,  die 
einen  regelmässigen  Verlauf  machten,  klagte  am  29ten  Dec., 
also  12  Tage  nach  ihrer  Aufnahme,  über  heftige  Halsschmerzen 
bei  erneuertem  Fieber,  und  schon  Tags  darauf  brach  ein  sehr 
intensiver  Scharlach  aus,  der  einen  so  bösartigen  Character 
zeigte,  dass  Pat.  schon  am  4ten  Tage  der  Krankheit  unter 
Gehirnerscheinungen  ihren  Geist  aufgab. 

4.  Heilsame  Wirkung  acuter  Exantheme  auf  chronische 

Uebel. 

a)  Ein  lOjähriges  Mädchen,  welches  am  19ten  Aug.  mit 
Psoriasis  in  die  Anstalt  trat  und  zwei  Monate  lang  erfolglos  mit 
mancherlei  Mitteln  daselbst  behandelt  war,  ward  am  22ten  Oct., 
nach  vorausgegangenen  catarrhalischen  Erscheinungen , von  den 
Masern  befallen,  welche  unter  bedenklichen  Zufällen,  wozu 
besonders  blutige  Diarrhoe  zu  rechnen,  verliefen.  In  der  dritten 
Woche  der  Krankheit  trat  jedoch  eine  starke  kleienarlige  Ab- 
schuppung und  mit  ihr  deutliche  Besserung  ein.  Nach  vollen- 
deter Abschuppung  war  auch  ihr  chronischer  Hautausschlag  ver- 
schwunden, und  Pat.  verliess  uns  am  27tcn  Nov.  vollständig 
geheilt. 
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b)  Ein  1-ijähriger  Knabe  wurde  den  Ilten  Sept.  mit  einem 
impetiginösen  Hautaussclilage  aufgenommen,  welcher  den  an- 
gewendeten Mitteln  hartnäckig  widerstand.  Am  löten  Oclober 
brachen  hei  ihm  die  Masern  aus,  welche  leicht  verliefen  und 
auch  den  chronischen  Ausschlag  tilgten,  so  dass  Pat.  den  18ten 
Nov.  als  vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

c)  Am  löten  Oct.  ward  ein  8jähriges  Mädchen,  welches 
ausser  anderen  syphilitischen  Erscheinungen  auch  mit  Feigwarzen 
um  den  After  herum  behaftet  war,  uns  zur  Behandlung  abge- 
geben. Nachdem  sie  einige  Tage  lang  die  Ollivierschen  Subli- 
mat-Biscuits  genommen,  erkrankte  sie  am  31ten  Oct.  mit 
Masern,  welche  regelmässig  verliefen.  Während  der  Abschup- 
pung jedoch  brachen  unter  erneuertem  Fieber  Varicellen  aus, 
nach  deren  Abtrocknen  auch  die  Condylome  spurlos  verschwun- 
den waren. 

Aus  dem  Jahre  1849. 

1.  Brand  der  Geschlechlstheile  kleiner  Mädchen. 

Wir  halten  in  diesem  Jahre  wieder  einen  Fall  dieser  Art, 
welcher  ein  7jähriges  Mädchen  betraf.  Die  Anamnese  war,  wie 
gewöhnlich,  sehr  unbefriedigend;  es  hiess  nur,  das  Kind  sei 
schon  seit  mehreren  Tagen  krank  gewesen,  bis  die  Mutter  be- 
merkt, dass  es  unter  grossen  Schmerzen  den  Harn  lasse  und 
dann  bei  genauerer  Untersuchung  die  kranke  Partie  entdeckt 
habe.  Pat.  sah  bei  ihrer  Aufnahme  sehr  leidend  aus,  fieberte, 
klagte  über  Kopfweh  und  Mattigkeit  und  zeigte  eine  stark  be- 
legte Zunge.  Die  gerötheten  und  hochaufgesch wollenen  grossen 
Schaamlefzen  waren  an  den  inneren  Flächen,  wo  eine  purulente 
Secretion  Statt  hatte,  exulcerirt  und  gegen  die  leiseste  Berüh- 
rung überaus  empfindlich.  Die  Kranke  erhielt  zuvörderst  ein 
Brechmittel  und  darauf  ein  Deco  et.  (jraminis  mit  Extr.  tara- 
xaci  und  Kali  aceticum ,*  äusserlich  wurde  ein  Kataplasma  aus 
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Fermentum  panis  und  Aq.  Goulardi  angewendet.  Weil  am 
folgenden  Tage  die  cxulcerirten  Theile  ein  unreineres  Ansehn 
hatten,  wurde  jenem  Umschläge  eine  Salbe  aus  einer  Drachme 
Chloret,  calcis  auf  einer  Unze  Fett  substituirt.  Unter  dieser 
Behandlung  war  die  rechte  Schaamlippe  schon  am  22ten  Febr., 
dem  Ilten  Tage  der  Aufnahme,  geheilt,  die  linke  jedoch  noch 
immer  sehr  angeschwollen  und  eine  mehr  ichoröse  Flüssigkeit 
absondernd.  Unterdessen  hatten  sich  auch  linkerseits  in  der 
Nähe  des  Anus  kleine  Pusteln  gebildet,  welche  in  schlecht 
eiternde  Geschwürchen  übergingen.  Obgleich  zwar  der  Appetit 
sich  wieder  eingestellt  hatte,  war  doch  ein  allmäliges  Hinsinken 
der  Kräfte  sehr  sichtbar.  Es  wurde  jetzt  eine  Inf.  rd.  serpen * 
teiriae  mit  Adel,  phosphor.  dilutum,  zum  Verbände  eine  Salbe 
aus  10  Tropfen  Bals.  peruviemus  und  einem  Eigelb  verordnet. 
Am  24ten  war  dennoch  die  linke  Schaamlippe  in  Brand  über^ 
gegangen  und  secernirte  eine  übelriechende  Jauche.  Sie  wurde 
lleissig  mit  einer  wässrigen  Chlorkalk- Auflösung  gereinigt.  Nach 
einigen  Tagen  hatte  sich  das  Brandige  abgestossen.  Die  Kräfte 
kehrten  allmälig  wieder,  und  vom  Ilten  März  an  mussten  wir 
von  Zeit  zu  Zeit  zum  Lapis  infernalis  greifen,  um  der  zu  üppig 
aufschiessenden  Granulation  Grenzen  zu  setzen.  Bei'm  Ge- 
brauche eines  China -Decocts  erholte  sich  die  Kleine  jetzt  so 
rasch , dass  sie  am  30ten  März  entlassen  werden  konnte. 

2.  Paresis  der  unteren  Extremitäten. 

Dieser  Fall  betraf  ein  Ojähriges  Mädchen,  welches  am  6ten 
Juni  aufgenornmen  ward  und  vor  Kurzem  im  elterlichen  Hause 
ein  langwieriges  Nervenfieber  überstanden  hatte.  Von  dieser 
Krankheit  genesen,  hatte  Pat.  die  Beweglichkeit  beider  unteren 
Extremitäten  mit  Beibehaltung  der  Empfindung  eingebüsst.  Die 
Mutter  glaubte,  das  Uebel  einer  Erkältung  während  der  Re- 
pqnvalescenz  zuschreiben  zu  müssen.  Nachdem  wir  drei  Wochen 
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hindurch  vom  innern  Gebrauche  des  Extv.  nucis  vomicae  spirit. 
und  der  äussern  Anwendung  mehrerer  spirituüsen  Einreibungen 
keinen  Erfolg  sahen,  gingen  wir  am  27ten  Juni  zum  salpeter- 
sauren Strychnin  über,  mit  Gran  Morgens  und  Abends  be- 
ginnend. Nur  allmälig  mit  der  Dosis  steigend,  reichten  wir 
vom  7len  Juli  an  Morgens  £ und  Abends  Gran.  Bei  diesen 
Gaben  erfolgten  am  9ten  Nachmittags  schwache  Zuckungen  in 
den  gelähmten  Gliedern;  dasselbe  erfolgte  am  Ilten  nach  der 
am  Morgen  gereichten  Dosis  von  Gran.  Pat.  gewöhnte  sich 
indessen  bald  auch  an  diese  Gabe,  und  wir  fuhren  fort,  mit 
derselben  langsam  zu  steigen.  Erst  am  22len  und  24len  Juni 
erfolgten  auf  T7T  Gran  wieder  dergleichen  Zuckungen.  Da  Pat. 
aber  jetzt  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  klagte,  ward  das 
Mittel  zwei  Tage  lang  ausgesetzt  und  erst  am  27ten  wieder  zu 
\ Gran  früh  Morgens  gegeben.  Gegen  4 Uhr  Nachmittags 
stellten  sich  gelinde  Zuckungen  ein,  welche  aber  bis  spät  Abends 
anhiellen,  so  dass  eine  zweite  Dosis  an  diesem  Tage  nicht  ge- 
geben werden  konnte.  Derselbe  Fall  trat  auch  am  29ten  ein, 
wo  diese  Zuckungen  sechs  Stunden  lang  andauerten.  Da  sich 
unterdessen  die  Beweglichkeit  der  paralysirten  Glieder  immer 
mehr  und  mehr  wieder  eingefunden,  blieben  wir  bei  \ Gran 
stehen  und  reichten  das  Mittel  nur  noch  einen  Tag  um  den 
andern  und  zwar  ein  Mal  täglich , wobei  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
gelinde  Zuckungen  einstelllen , welche  jedoch  nicht  lange  an- 
hielten. Nachdem  wir  auf  diese  Weise  fast  zwei  Monate  lang 
verfahren,  verliess  uns  die  Kranke  am  24len  August,  des  Ge- 
brauchs ihrer  Füsse  völlig  mächtig. 

Dieser  ball  gehört  wohl  ohne  Zweifel  zu  der  Kategorie  von 
Lähmungen,  welche  Henry  Kennady  als  solche  bezeichnet, 
welche  auf  Fieber,  namentlich  auf  sogenannte  remittirende 
Fieber  der  Kinder  folgen.  Kennady  sagt  in  Betreff  derselben 
sehr  lichtig:  „Soweit  meine  Erfahrung  geht,  ist  diese  Lähmung 
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viel  ernsterer  Natur,  als  man  vielleicht  glaubt;  in  allen  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  sind  Monate  bis  zur  Heilung  nothwen- 
dig  gewesen,  in  andern  Fällen  hat  die  Paralyse  jeder  Behand- 
lung getrotzt  und  ist  permanent  geblieben.  Aus  der  Zusammenstel- 
lung der  bekannten  Fälle  könnte  man  schliessen,  dass  es  immer  nur 
die  untern  Extremitäten  sind,  welche  von  der  Lähmung  befallen 
werden,  und  zwar  bisweilen  nur  eine,  bisweilen  beide  zugleich.  Ge- 
wöhnlich tritt  diese  Lähmung  da  ein,  wo  das  Fieber  von  unge- 
wöhnlicher Dauer  gewesen  ist.  Ob  irgend  eine  organische  Verän- 
derung in  diesen  Fällen  vorhanden  sei , muss  freilich  untersucht 
werden , allein  nach  dem , was  ich  gesehen  habe , ist  es  gewöhn- 
lich nicht  der  Fall.  *) 

3.  Myelitis  rhenmatica. 

Am  7.  November  ward  uns  ein  8jähriger  Knabe,  welcher 
nach  Aussage  der  Mutter  schon  seit  mehreren  Tagen  über  Hals- 
schmerz geklagt  und  viel  gehustet  habe , zugeführt.  Derselbe 
war  jetzt  von  Trismus  und  Episthotonus , wobei  das  Bewusstsein 
jedoch  bestand,  ergriffen.  Beim  gewaltsamen  Auseinander- 
bringen der  Kinnladen  fanden  wir  die  Zunge  mit  Aphthen  bedeckt. 
Es  wurden  ihm  sogleich  8 blutige  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbel- 
säule gestellt,  Einreibungen  mit  der  grauen  Quecksilbersalbe 
gemacht  und  von  einer  Auflösung  aus  gr.  jjj  Tart.  einet,  in  g jV 
Wasser  esslöffelweise  eingeflösst.  Am  folgenden  Tage  liess  der 
Trismus  zeitweise  ein  wenig  nach,  die  tetanische  Rigidität  in 
den  Rückenmuskeln  dauerte  aber  anhaltend  fort.  Es  ward  dem 
Kranken  jetzt  ein  lauwarmes  Bad  mit  einem  Zusatze  von  5 jj 
Kali  causticum  gemacht  und  darauf  5 Gran  Pulvis  Doveri 
gereicht,  zugleich  auch  ein  Vesicalorium  in  den  Nacken  gelegt. 
Die  Mercurial- Einreibungen  in  den  Rücken  wurden  fortgesetzt. 
Am  10.  ward  obiges  Bad  wiederholt  und  Tags  darauf  nochmals 


*)  Journal  für  Kinderkrankheiten.  Bd.  XV.  Juli  — August  1830. 
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eine  Dosis  des  Dover’schen  Pulvers  gereicht.  Am  12.,  wo  die 
tetanischen  Erscheinungen  bedeutend  nachgelassen  hatten , erhielt 
er  eine  Abführung  aus  Calomel  und  Julappa , und  vom  14.  an, 
wo  Pat.  schon  im  Stande  ist,  die  Zunge  hervorzustrecken,  das 
Kali  hydrojodinicum  viermal  täglich  zu  einem  Grane.  Am  16. 
endlich  ward  ihm  zur  Nacht  \ Gran  Morphium  in  die  noch 
secernirende  Vesicalorstelle  im  Nacken  eingestreut,  und  von  jetzt 
an  ging  es  täglich  besser,  Pat.  konnte  am  20.  den  Mund  voll- 
kommen öffnen  und  zeigte  keine  Spur  mehr  von  der  tetanischen 
Steifigkeit  in  den  Rückenmuskeln.  Die  Kur  ward  mit  Darrei- 
chung der  Aqua  oxymuriatica  und  einigen  lauwarmen  Seifen- 
bädern beschlossen.  Pat.  verliess  den  10.  Dec.  vollkommen 
genesen  das  Hospital. 

4.  Diphtheritis. 

Es  kamen  uns  in  diesem  Jahre  drei  Fälle  dieser  insidiosen 
Krankheit  vor,  welche  sämmtlich  mit  dem  Tode  endigten.  Sie 
betrafen  drei  Knaben , von  welchen  zwei  11,  der  dritte  12  Jahre 
alt  war.  Nur  bei  letzterem,  der  am  6.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme unter  Erstickungserscheinungen  verschied,  waren  croup- 
ähnliche Symptome  vorhanden.  Die  beiden  andern , welche  sich 
in  den  ersten  Tagen  zu  bessern  schienen , slarhen  vor  Ablauf 
der  2.  Woche  unter  Erscheinungen,  welche  an  die  epidemische 
Cholera  erinnerten.  Diese  drei  Fälle  kamen  in  den  Monaten 
Januar,  Februar  und  März  vor. 

5.  Genesung  eines  epileptischen  Knaben 3 welcher  l£  Jahr 
im  Kinderhospitale  zugebracht.  *) 

Jwan  Starzew,  eines  Bürgers  Sohn,  13  Jahr  alt,  ward 
am  12.  März  1848  in  die  Anstalt  abgegeben.  Die  ihn  beglei- 

*)  Obgleich  diese  Krankengeschichte  schon  in  Nro.  11  der  mediciuischen 
Zeitung  Russlands  (März  1850)  abgedruckt  worden  ist,  hielt  ich  sie  doch 
für« werth,  auch  hier  mitgetheilt  zu  werden,  wo  sie  eigentlich  hingehört. 
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tendc  Schwester  wusste  von  ihm  nichts  weiter  auszusagen,  als 
dass  er  schon  seit  Jahr  und  Tag  convulsivischen  Anfällen, 
welche  zuweilen  tagtäglich,  zuweilen  aber  auch  nach  mehrtägigen 
Pausen  sich  einzustellen  pflegten,  unterworfen  sei.  An  dem 
etwas  stupid  aussehenden  Knaben  war  sonst  nichts  auffallendes 
zu  entdecken , die  sehr  stark  gekrümmten  Schienbeine  Hessen 
jedoch  vermuthen,  dass  er  in  der  frühesten  Kindheit  rhachitisch 
gewesen. 

Schon  einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  erfolgten  convul- 
sivische  Anfälle,  welche  darin  bestanden,  dass  Pat.  plötzlich  die 
Besinnung  verlor,  die  Daumen  in  die  Handflächen  einschlug, 
Zuckungen  in  verschiedenen  Körpertheilen  bekam  und  entweder 
nach  einigen  Minuten  wie  aus  einem  Traume  erwachte  oder  in 
einen  kurzandauernden  Schlaf  mit  röchelndem  Athmen  verfiel. 
Solche  Anfälle,  welche  jederzeit  ein  Gefühl  von  Mattigkeit  zur 
Folge  halten,  traten  zu  zwei  bis  zehn  Mal  an  einem  Tage  ein, 
dauerten  bald  nur  einige  Minuten,  bald  jedoch  auch  £ Stunde 
lang  und  darüber,  waren  auch  nicht  selten  mit  Schaum  vor  dem 
Munde  verbunden.  Wir  konnten  hiernach  wohl  mit  Recht  die 
Diagnose  auf  Epilepsia  incompleta  stellen,  wie  dergleichen  Fälle 
fragmentarischer  Fallsucht  nicht  selten  bei  Kindern  Vorkommen 
und  in  neuerer  Zeit  von  dem  Dr.  B ehrend  in  Berlin  mit  dem 
Namen  Eclipsis  bezeichnet  worden  sind.  *) 

Da  Pat.  fast  zwei  Jahre  lang  im  Hospitale  sich  befunden 
hat,  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  ein  ausführliches  Tage- 
buch über  seine  Krankheit  mitzutheileu , ich  will  nur  die  Haupt- 
mittel  aufzählen,  welche  ihm  während  dieser  langen  Zeit  gereicht 
worden,  und  die  Perioden  seines  Krankseins  ausführlicher 
beschreiben,  welche  eine  grössere  Thäligkeit  von  unserer  Seite 
erheischten. 


*)  Journal  für  Kinderkrankheiten.  Bd.  XV. 
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Die  Behandlung  wurde  mit  dem  weissen  Zinkoxyd  eröffnet. 
Pat.  erhielt  anfänglich  Morgens  und  Abends  einen  Gran  und 
gelangte,  allmälig  mit  der  Dosis  steigend,  bis  auf  vier  Gran 
zweimal  täglich.  Da  wir  indessen  nach  sechswöchenllichem 
Gebrauche  keinen  Nutzen  von  diesem  Mittel  absehen  konnten, 
verordneten  wir  das  von  Kirchhoff  empfohlene  Ferrum  hij- 
drocyanicum , anfänglich  zu  \ Gran  Morgens  und  Abends,  endlich 
zu  einem  ganzen  Gran  eben  so  oft  zu  nehmen.  Jetzt  erst  ward 
in  den  untersten  Rückenwirbeln  des  Kranken,  wie  auch  im 
rechten  Hypochondrium  eine  besondere  Empfindlichkeit,  welche 
sich , besonders  in  den  erwähnten  Wirbeln , unter  dem  Finger- 
drucke zu  einem  empfindlichen  Schmerze  steigerte,  von  uns 
entdeckt.  Es  ward  daher  das  blausaure  Eisen , welches  übrigens 
bis  dahin  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  gar  keinen  Einfluss 
geäussert,  bei  Seite  gesetzt  und  dem  Kranken  am  8.  Juni  blutige 
Schröpfköpfe  an  die  untere  Gegend  der  Wirbelsäule  und  am 
folgenden  Tage  auch  in  das  rechte  Hypochondrium,  am  10.  ein 
grosses  Vesicatorium  auf  das  Os  sacrum  und  am  11.  wegen  hef- 
tiger Kongestionen  zum  Kopfe  Blutegel  hinter  die  Ohren  gestellt. 
Hierauf  suchten  wir  nach  einer  Pause  von  einigen  Tagen  unser 
Heil  in  der  Artemisia,  von  welcher  Pat.  einen  Tag  über  den 
andern  eine  halbe  Drachme  mit  Warmbier  (nach  Bur  dach) 
erhielt.  Dieses  Mittel  hatte  indessen  keinen  andern  Erfolg,  als 
dass  sich  während  der  Nacht  eine  reichliche  Transpiration 
einstellte ; in  den  sich  täglich  wiederholenden  Anfällen  trat  keine 
Veränderung  ein.  Wir  verliessen  daher  auch  dieses  Mittel  nach 
einer  viermaligen  Anwendung  und  ergaben  uns  der  Methodus 
exsjpectatwa.  Am  11.  Juli  jedoch  rief  ein  sich  einstellendes 
Fieber  mit  bedeutendem  Blutandrange  zum  Kopfe  uns  zu  neuer 
Thäligkeit  auf.  Nachdem  einige  blutige  Schröpfköpfe  in  den 
Nacken  und  Blutegel  hinter  die  Ohren  gestellt  worden,  liessen 
wir  den  Kopf  kalt  fomentiren  und  an  die  Waden  scharfe  Senf- 
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teige  legen.  Am  Abend  traten  mehrere  sehr  heftige  epileptische 
Anfälle  rasch  nacheinander  ein,  worauf  Pat.  in  einen  soporösen 
Zustand  verfiel.  Es  ward  ihm  ein  Klystier  aus  einem  Infusum 
flo  r.  arnicae  mit  Asa  foetida  und  Oleum  Uni  beigebracht  und 
alle  3 Stunden  zwei  Gran  Flor.  Zinci  gereicht.  Der  Sopor, 
wobei  der  Kopf  heiss  anzufühlen  und  das  Gesicht  geröthet  war, 
dauerte  auch  am  12.  und  13.  Juli  fort  und  wurde  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  ein  jammerndes  Aufschreien  unterbrochen.  Am 
letztgenannten  Tage  wurden  abermals  Blutegel  am  Kopfe  und 
ausserdem  Senfteige  an  Waden  und  Oberarme,  auch  ein  Vesi- 
catorium  zwischen  die  Schultern  gestellt;  innerlich  aber  -ein  Inf. 
flor.  arnicae  verordnet.  In  den  nächsten  Tagen  wachte  Pat. 
öfter  aus  dem  Sopor  auf,  schrie  seltener,  hatte  aber  mitunter 
wieder  seine  früheren  convulsivischen  Anfälle.  Zu  Anfänge 
August  konnte  er  das  Bett  verlassen  und  war  wieder  der 
Frühere. 

Nun  ward  ein  Setaceum  in  den  Nacken  angelegt  und  w egen 
Zeichen  eines  beginnenden  Scorbuts  eine  antiscorbutische  Diät 
vorgeschrieben,  wozu  auch  das  als  Getränk  hei  uns  eingeführte 
Meerrettig-Bier  gehörte.  Uebrigens  enthielten  wir  uns  von  jetzt 
an  bis  zum  October  aller  inneren  Medication , besonders  weil 
seit  Anlegung  des  Haarseils  die  convulsivischen  Anfälle  seltner 
und  gelinder  auftraten,  ja  im  September  sogar  mehrere  Wochen 
lang  ganz  ausblieben.  In  den  ersten  Tagen  des  October-Monats 
gingen  wir  von  Neuem  ans  Heilgeschäft,  unsere  Zuflucht  zum 
Indigo  nehmend.  Wir  begannen  mit  zehn  Gran  zweimal  täglich 
und  stiegen  allmälig  bis  auf  einen  Scrupel  dreimal  täglich  zu 
nehmen.  Indessen  äusserte  auch  dieses  Mittel  während  eines 
sechswöchentlichen  Gebrauches  keinen  Einfluss  auf  das  Uebcl, 
wesshalh  es  von  uns  verlassen  und  statt  seiner  der  Lapis  infer- 
nalis  in  Anwendung  gezogen  ward.  Wir  verordnclen  zu  Anfänge 
nur  Gran,  Morgens  und  Abends  zu  nehmen,  steigerten  die 
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Dosis  aber  allmälig  bis  auf  | Gran.  Indessen  mussten  wir  nach 
dreiwöchentlichem  Gebrauche  von  demselben  abstehen,  weil  der 
Zustand  des  Kranken  sich  augenscheinlich  verschlimmerte,  die 
Anfälle  häufiger  eintraten  und  sich  von  Neuem  heftige  Kon- 
gestionen zum  Kopfe  bemerkbar  machten.  Es  wurden  deshalb 
abermals  Blutegel  an  demselben  gestellt  und  ein  kühlendes 
Getränk  aus  Nitrum,  Cremor  tartari  und  Zucker  gereicht. 
Nach  Beseitigung  dieses  neuen  Sturmes  glaubten  wir  auf  dem 
Kopfe  Spuren  eines  früher  dagewesenen  Ausschlages  zu  bemer- 
ken und  Hessen  denselben  desshalb  im  Februar  1849  zu  wieder- 
holten Malen  mit  einem  Brechweinstein -Pilaster  bedecken.  In 
Folge  dessen  bildeten  sich  auf  dem  rasirten  Schädel  eine  Menge 
grosser  Pusteln,  welche  nachmals  in  bedeutende  Exulcerationcn 
ausarteten,  auch  ein  Erysepel  der  Stirn  verursachten.  Als  wir 
diese  künstlich  erzeugten  Uebel,  welche  eben  keinen  besondern 
Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  äusserten,  beseitigt  hatten, 
griffen  wir  zur  Asa  foetida,  von  welcher  Pat.  Morgens  und 
Abends  fünf  Gran  in  Pillenform  erhielt.  Da  sich  indessen  nach 
dreiwöchentlichem  Gebrauche  derselben  wieder  scorbutischc 
Symptome  einstellten,  auch  durchaus  gar  keine  Veränderung 
in  den  fast  täglich  erfolgenden  Anfällen  zu  bemerken  war,  zogen 
wir  uns  auch  von  diesem  Mittel  zurück  und  reichten  dem 
Kranken  bei  einer  strengen  antiscorbutischen  Diät  das  Vinum 
wiariis. 

Während  dieser  Passivität  von  unserer  Seite  befand  sich 
der  Knabe  bis  zum  Mai  leidlich.  Mit  diesem  Monate  jedoch 
wurden  die  convulsivischen  Anfälle  häufiger  und  waren  stets 
mit  heftigen  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  verbunden.  Des- 
halb Hessen  wir  abermals  eine  Partie  Blutegel  an  denselben 
stellen  und  kehrten  zu  den  Zinkblumen  zurück,  gaben  sie  aber 
jetzt  in  Verbindung  mit  Moschus;  von  diesem  wie  von  jenem 
einen  Gran  alle  drei  Stunden.  Auch  dieser  Sturm  legte  sich, 
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so  dass  Pat.  iin  Juni  sich  wieder  auf  seinem  früheren  Stand- 
punkte befand,  nur  dass  er  jetzt  anhaltend  über  Schmerzen  in 
den  Unterschenkeln,  welche  die  bei’m  beginnenden  Scorbute  so 
gewöhnlichen  erhobenen  Hautpapillen  zeigten , Klage  führte. 
Von  jetzt  an  enthielten  wir  uns  vier  Monate  lang  aller  ein- 
greifenden Mittel  und  suchten  nur  durch  angemessene  Diät  und 
durch  den  Aufenthalt  in  freier  Luft  die  Kräfte  des  Kranken 
aufrecht  zu  erhalten. 

' Als  er  uns  endlich  kräftig  genug  zu  neuen  Heilversuchen 
erschien,  beschlossen  wir  das  Cuprum  ammoniacale  in  Anwen- 
dung zu  ziehen.  Ehe  es  jedoch  dazu  kam,  stellten  sich  am 
2ten  October  so  heftige  Anfälle  ein , wie  früher  noch  nie.  Sie 
erneuerten  sich  an  diesem  Tage  bis  auf  zwölf  Mal , waren  von 
anhaltendem  Stöhnen  und  einem  so  wilden  Aufschreien  begleitet, 
dass  Pat.  von  den  übrigen  Kranken  entfernt  werden  musste 
und  wir  an  seinem  Aufkommen  verzweifelten.  Es  wurden  Blut- 
egel hinter  die  Ohren  und  an  die  Schläfen  gestellt,  ein  Vesi- 
catorium  auf  das  Hinterhaupt  gelegt,  der  ganze  Kopf  kalt  fo- 
mentirt,  fliegende  Senfteige  auf  Arme  und  Beine  applicirt,  auch 
abwechselnd  Klystiere  aus  Essig  und  Wasser  oder  aus  einem 
Inf.  rad.  valerianae  mit  Asa  foelida  gesetzt ; innerlich  ein  Inf 
flor.  arnicae  und  alle  sechs  Stunden  ein  Gran  Moschus  und 
eben  so  viel  Zinkoxyd  gereicht. 

Der  nach  diesen  heftigen  Anfällen  eintretende  Sopor  war 
mit  Zähneknirschen,  blanden  Delirien,  lautem  Aufschreien,  sich 
öfters  einstellendem  Schütteln  des  ganzen  Körpers  und  zeitweise 
erfolgenden  electrischen  Erschütterungen  einzelner  Körper-  Par- 
tieen  verbunden.  In  den  folgenden  fünf  Tagen,  während  welcher 
Pat.  fast  fortwährend  soporös  dalag,  war  der  Puls  zitternd, 
eilend  und  überaus  schwach  anschlagend,  die  Zunge  dürr  und 
braun ; es  stellte  sich  Sehnenhüpfen  und  Decubitus  in  der 
Sacralgegend  ein.  Am  7ten  Oct.  ward  der  Sublimat  in  einer  wässe- 
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rigen  Auflösung  zu  Gran  alle  zwei  Stunden,  mit  Beibehaltung 
des  Inf  flor.  arnicae , verabreicht.  Der  Decubitus  ging  ohner- 
achtet  der  Anwendung  des  Blei -Tannins  schnell  in  Brand  über, 
welcher  rasch  um  sich  grilT.  Die  Stelle  wurde  mit  einer  dicken 
Lage  Sauerteig  bedeckt.  Um  die  immer  mehr  und  mehr  sinken- 
den Kräfte  zu  heben,  erhielt  Pat.  von  Zeit  zu  Zeit  eine  grössere 
Gabe  Moschus  (3  bis  5 Gran)  und  zum  Getränk  abwechselnd 
Hühnerbrühe  oder  mit  Wasser  verdünnten  Portwein.  Am  9ten 
Oct. , nachdem  zwei  Gran  Sublimat  verbraucht  worden-,  stellten 
sich  wieder  einige  den  früheren  ähnliche  Anfälle  ein,  und  mit 
ihrem  Auftreten  liess  der  soporöse  Zustand  nach.  Am  folgenden 
Tage  erkannte  der  Kranke  seine  Umgebung  und  sprach  einige 
Worte;  am  Ilten  Oct.  erfolgten  gleichfalls  einige  schnell  vorüber- 
gehende convulsivische  Anfälle,  am  folgenden  Tage  aber  keine, 
und  am  13ten  Oct.  war  Pat.  bei  voller  Besinnung,  der  Puls 
hatte  sich  gehoben,  und  es  ward  ein  trüber  alkalisch  reagirender 
Ilarn  gelassen.  *)  Statt  der  Amica  verordneten  wir  nun  ein 
Inf  rd.  serpentariae  mit  Acid.  phosphor.  dilutum  und  reichten 
mitunter  noch  einen  bis  zwei  Gran  Moschus.  Es  batte  sich 
unterdessen  die  dicke  Brandkruste  gelöst,  und  es  lag  nun  eine 
in  die  Tiefe  gehende  wunde  Fläche  von  drei  Zoll  im  Durch- 
messer vor  uns.  Zum  Verbände  derselben  wählten  wir  eine 
Salbe  aus  Balsamus  peruvianus  mit  Eigelb. 

Von  nun  an  schritt  der  Knabe  mit  raschen  Schritten  seiner 
Genesung  entgegen,  obgleich  sich  am  21ten  Oct.  noch  zwei, 
am  24ten  vier,  am  25len  zwölf  und  endlich  am  2Gten  (zum 
letzten  Mal)  sogar  zwanzig  Anfälle  früherer  Art,  welche  jedoch 
immer  nur  wenige  Minuten  dauerten,  einstellten.  Er  erhielt 
jetzt  ein  Inf  cort.  chinae  mit  Elia;,  vitr.  Myns. , und  die  etwas 


) Diese  alkalische  Beschaffenheit  zeigte  derselbe  bis  zum  4.  December. 
von  wo  an  er  sauer  rcagirte. 
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schlaff  erscheinende  Wunde  ward  mit  einer  wässrigen  Auflösung 
des  Tannins  (3  ß auf  % jjj  Aq.  destill.)  verbunden.  Vom  1. 
November  reichten  wir  ihm  ein  Decoct.  cort.  ckinae , Hessen 
Malzbäder  nehmen,  den  ganzen  Körper  mehrmals  im  Tage  mit 
Kamphcr-  Essig  ab  waschen  und  die  Brandwunde  mit  Ung.  diges- 
tivum  bedecken.  Am  9.  November  konnte  Pat.  das  Bett  ver- 
lassen und  antwortete  mir  auf  meine  Frage:  wie  er  sich  nun 
fühle?  zuversichtlich:  „jetzt  bin  ich  vollkommen  hergestellt.“ 
Er  ward  jedoch  erst  den  21.  December,  also  sechs  Wochen 
nach  dem  selbstgestellten  Prognosticon , vollständig  genesen  aus 
der  Anstalt  entlassen,  mit  der  an  ihn  gerichteten  Aufforderung, 
aus  Dankbarkeit  gegen  uns  sich  von  Zeit  zu  Zeit  sehen  zu 
lassen.  Er  versprach  es  und  hat  auch  Wort  gehalten.  Zuletzt 
sah  ich  ihn  am  10.  Februar  1850  und  war  über  sein  gesundes 
Aussehn  höchst  erfreut.  Bei  diesem  letzten  Besuche  kündigte 
er  uns  an,  dass  er  in  einigen  Tagen  nach  dem  im  Ladoga-See 
auf  einer  Insel  sich  befindenden  Kloster  Wallaam  wallfahrten 
werde,  um  Gott  für  seine  wunderbare  Genesung  zu  danken. 
Seitdem  haben  wir  keine  Nachricht  von  ihm. 


Da  dieser  Knabe  so  lange  in  dem  Kinderhospitale  verweilte, 
bis  er  sein  fünfzehntes  Jahr  erreichte,  bin  ich  der  Ansicht,  dass 
sein  Uebel  in  die  Kategorie  der  seltenem  Entwickelungskrank- 
heiten zu  bringen  sei.  Mag  es  in  Verwunderung  setzen , zu 
sehen,  welcher  Anstrengungen  die  Natur  bedarf,  um  einen 
menschlichen  Organismus,  welcher  aus  seiner  Balm  gewichen, 
in  die  Pubertät  hinüber  zu  leiten,  so  ist  diese  Natur  von  der 
anderen  Seite  zu  bewundern,  dass  sie  sich  durch  alle  hin-  und 
hertappenden  medicinischcn  Eingriffe  in  ihrem  wohlberechneten 
Plane  nicht  irren  lässt.  Wohl  uns! 
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Aus  den  Jahren  1850  und  1851. 

1.  Heilsame  Wirkung  des  Aurum  muriaticum  gegen  leproses 

Hautleiden. 

Dieser  Fall  betraf  ein  13jähriges  Mädchen,  welches  bereits 
am  25.  October  1849  in  unsere  Behandlung  gekommen  und  über 
ein  halbes  Jahr  lang  ohne  Erfolg  mit  Aeth.  antim.  und  Extr. 
cicutae,  Stip.  dulcamar .,  Trif.  fibrin. , Graphit,  Spec.  lignorum , 
Sarsaparille  u.  s.  w.  behandelt  worden  war.  Obgleich  sich  über 
den  ganzen  Körper  zerstreut  die  der  Lepra  eigenthümlichen 
schuppigen  Flatschen  zeigten , waren  es  doch  besonders  beide 
Unterschenkel,  welche  sich  dicht  mit  solchen  bedeckt  hatten. 
Nach  sechsmonallicher  erfolgloser  Behandlung  mussten  wir  im 
April  1850  wegen  eintretenden  Scorbuts  das  dabei  fortbestehende 
Haulübel  auf  sich  beruhen  lassen  und  konnten  erst  im  Juni 
wieder  daran  gehen,  gegen  dasselbe  zu  wirken. 

Jetzt  griffen  wir  zu  obengenanntem  Goldpräparate,  "welches 
uns  schon  in  früheren  Jahren  so  herrliche  Dienste  gegen  manche 
Formen  der  Psoriasis  geleistet.  Es  ward  ein  Gran  des  salz- 
sauren Goldes  mit  zwei  Drachmen  Wallnussblätter -Exlract  in 
sechzig  Pillen  verlheilt  und  anfänglich  nur  Morgens  und  Abends 
eine  Pille  gereicht,  alle  fünf  bis  acht  Tage  aber  die  Dosis  um 
eine  Pille  vermehrt,  so  dass  Pat.  im  August  ihrer  8 Morgens 
und  Abends  erhielt.  Da  sich  bei  dieser  Gabe  das  Hautleiden 
immer  mehr  und  mehr  verlor,  bedurften  wir  keiner  ferneren 
Steigerung  derselben  und  konnten  die  Kranke  am  17.  Sept. 
geheilt  entlassen. 

2.  Psoriasis  gyrata  Willan. 

Diese  überaus  seltene  Form  der  Psoriasis , von  welcher  sich 
bei  Willan  eine  hübsche  Abbildung  findet,  kam  bei  einem 
12jährigen , übrigens  wohl  constituirten , Mädchen  vor  und  w ard 
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durch  den  scchswöchentlichen  Gebrauch  des  Anthrokokali  E. 
sulp  hure  geheilt,  nachdem  wir  drei  Wochen  lang  vorher  den 
Aethiops  antimonialis  ohne  Erfolg  gereicht  halten. 

3.  Pilzbildung  auf  dem  kindlichen  Körper. 

Das  Kinderhospital  zu  St.  Petersburg  erfreute  sich  im 
Sommer  1851  des  Besuches  des  allbekannten  Erfinders  vom 
sogenanten  pansement  amovo -inamovible  bei  Beinbrüchen.  Ich 
konnte  dem  Herrn  Dr.  Seutin  gerade  zwei  Knaben  mit  Ober- 
schenkel-Brüchen vorzcigen , die  nach  seiner  Methode,  welche 
ich  schon  vor  15  Jahren  in  unserer  Anstalt  eingeführt , vor 
wenigen  Tagen  erst  verbunden  worden  waren.  Einen  dritten 
Knaben , welcher  erst  Tags  zuvor  mit  einem  Bruche  des  Ober- 
schenkels zu  uns  gebracht  worden  und  noch  nicht  mit  dem 
Kleisterverbande  versehen  war,  war  der  belgische  Kollege  so 
gefällig  in  meiner  und  der  Ordinatoren  Gegenwart  selbst  zu 
verbinden , wobei  wir  manche  kleine , aber  sehr  zweckmässige 
Handgriffe  dem  Meister  absahen.  Bei  diesem  Knaben  nun  ent- 
deckten wir  sechs  Wochen  später,  bei  Abnahme  der  Verband- 
stücke, auf  dem  krank  gewesenen  Schenkel  eine  fest-aufsilzende 
Wucherung  von  hellgelber  Farbe  und  ganz  den  Favus -Krusten 
gleichend.  Auch  unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich  eben  so 
gestaltete  Sporen,  wie  bei  m Favus.  Diese  pilzartige  Wucherung 
war  von  einem  mehrere  Linien  breiten  hellrothen  Hofe  umgeben, 
auf  welchem  sich  in  der  Folge  bald  hier  bald  da  neue  kleine 
Wucherungen  zeigten.  Nachdem  wir  eine  Woche  lang  diesen 
Pilz  unangetastet  gelassen , zerstörten  wir  ihn  in  kurzer  Zeit 
durch  eine  Graphit- Salbe. 

Ein  zweiter  Fall  solcher  Pilzbildung  auf  dem  menschlichen 
Körper  kam  uns  im  Dec.  desselben  Jahres  bei  einem  13jährigen 
Mädchen  vor,  welches  mit  Masern  zu  uns  gebracht  worden  war. 
Als  Pat.  bereits  das  Bett  verlassen  konnte,  ward  bei  ihr  an  der 
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rechten  Seite  des  Halses  eine  mehrere  Linien  dicke  gelbliche 
Kruste  entdeckt,  welche  in  Form  eines  ringförmigen  Walles 
von  circa  | Zoll  im  Durchmesser  eine  vertiefte  Mitte  umschloss 
und  von  einem  breiten  rothen  Hofe  umgränzt  war.  Auch  hier 
zeigte  das  Mikroskop  Favus- Sporen , und  wir  konnten  in  den 
nächsten  Tagen  deutlich  wahrnehmen,  wie  dieser  Filz  sich  da- 
durch weiter  ausbreitete,  dass  seine  Sporen  auf  den  rothen 
Umkreis  ausgestreut  wurden  und  dort  fortwucherten.  Eine  ein- 
fache Althün- Salbe  war  hinreichend,  dieses  pflanzliche  Wesen 
in  wenigen  Tagen  zu  vertilgen. 

t 

4.  Arsenik  gegen  Lupus. 

Karl  Herberger,  12  Jahr  alt,  welcher  schon  zweimal 
früher  — nämlich  vom  8.  Sept.  bis  zum  26.  Nov.  1847  und 
vom  30.  Decemb.  d.  genannten  Jahres  bis  zum  1.  Mai  1848, 
sich  wegen  dieses  Uebels  im  Kinderhospitale  befunden , trat  am 
28.  Juni  1848  zum  dritten  Male  in  die  Anstalt.  Sein  Uebel 
bestand  in  einem  langsam  weiter  kriechendem  Lupus,  welcher 
bereits  von  der  Nase  aus  beide  Wangen  zur  Hälfte  oberflächlich 
zerstört  hatte  und  bis  nahe  zu  den  unteren  Augenliedern  sich 
erstreckte.  Die  knorplige  Partie  der  Nase  war  schon  vor  Jahren 
verloren  gegangen,  und  die  Nasenbeine  selbst  waren  von  Caries 
ergriffen  und  verbreiteten  einen  pestilenzialischen  Geruch.  Ausser- 
dem war  die  Uvula  zerstört,  die  hintere  Rachenwand  mit 
Geschwüren  bedeckt,  und  es  bestanden  Exostosen  beider  Tibien. 
Der  Knabe  bot  ein  widerliches  Krankheitsbild  dar. 

Die  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  wohl  Scropheln  und 
Syphilis  zusammen  gewirkt,  leitete  bei  dem  früheren  Verweilen 
im  Hospitale  zu  der  Anwendung  des  Kali  hydrojodinicum , wel- 
ches Mittel  auch  jedesmal  mit  scheinbar  gutem  Erfolge  gebraucht 
ward.  Der  Knabe  wurde  jedoch  immer  zu  früh  und  ungeheilt 
aus  dem  Hospitale  abgefordert.  Bei  seinem  letzten  Erscheinen 
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ward  uns  die  Zusicherung  gegeben,  dass  man  ihn  vor  seiner 
vollständigen  Genesung  nicht  wieder  uns  entziehen  würde.  Wir 
begannen  die  Kur  nun  mit  dem  Sublimate,  von  welchem  Pat. 
anfänglich  nur  -fo  Gran  täglich , alle  2 Tage  aber  um  dieselbe 
Gabe  steigend,  erhielt.  Zugleich  ward  ihm  ein  Gurgelwasser 
aus  einem  Gran  Sublimat  auf  6 Unzen  Wasser  verordnet.  Die 
fressende  Flechte  wurde  mit  Ung.  Zinci  bedeckt.  Nachdem  in 
Verlauf  von  zwei  Monaten  (die  höchste  Gabe  war  £ Gran 
gewesen)  sechs  Gran  Sublimat  innerlich  verbraucht  worden, 
mussten  wir  wegen  beginnender  Salivalion  mit  der  Dosis  wieder 
herabsteigen  und  im  Sept.  wegen  eintretenden  Scorbuts  das 
Mittel  ganz  aussetzen.  Statt  dessen  reichten  wir  das  Acidum 
nitricum  in  einem  Decoct.  alth.  und  Hessen  mit  einer  Abkochung 
der  Chinarinde  gurgeln.  Das  ganze  folgende  Jahr  hindurch 
konnten  wir  uns  nicht  entschlossen,  eine  durchgreifende  Behand- 
lung einzuschlagen , weil  bald  scorbulische  Erscheinungen , bald 
dyspeplische  Zufälle,  bald  ein  fieberhafter  Zustand  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  nahmen.  Wir  beschränkten  uns  dabei 
nur  auf  die  Anwendung  verschiedener  äusserer  Mittel,  deren 
Herzählung,  besonders  da  sie  alle  fruchtlos  waren,  unnütz  sein 
möchte.  Erst  im  Dec.  1849  war  der  Zustand  des  Knaben  von 
der  Art,  dass  wir  ernstlicher  einschreilen  konnten.  Wir  wählten 
das  Z i ttmann’sche  Decoct.  Indessen,  nicht  nur  dass  unter 
dem  Gebrauche  desselben  sich  nichts  besserte,  stellte  sich  ein 
Anschwellen  der  Submaxillar- Drüsen  und  ein  bis  zum  Ekel 
erregender  Gestank  aus  Mund  und  Nase  ein.  Dabei  steigerten 
sich  wieder  die  scorbutischen  Erscheinungen,  und  es  bildete 
sich  im  Januar  1850  völlige  Stomapace  aus.  Dagegen  ward  nun 
der  Liq.  ferr.  murialici  innerlich  und  der  Reihe  nach  ein  Inf. 
rd.  calam.  aromat. , Chloret,  calcis  und  Cuprum  sulphuricum 
zum  Ausspülen  des  Mundes  verordnet.  Als  im  Febr.  jene  neuen 
Leiden  wieder  beseitigt  waren,  wurden  versuchsweise  innerlich 
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das  Ol.  jecor.  avelli , ein  Inf.  fol.  juyland.  und  noch  einige  andere 
Mittel  gereicht,  zugleich  äusserlich  das  Acid.  pyroligiiosum , Ol. 
animale  Dippeln  u.  dgl.  angewendet.  Alle  unsere  Heilversuche 
waren  jedoch  fruchtlos.  Endlich  kam  der  Arsenik  an  die  Reihe. 
Am  8.  April  erhielt Pat.  die  ersten  zwei  Tropfen  der  Fowl ersehen 
Solution , nahm  alsdann  zweimal  täglich  dieselbe  Gabe  und  stieg 
allmälig  bis  auf  5 Tropfen  zweimal,  endlich  bis  auf  6 Tropfen 
dreimal  täglich  (im  Sept.).  Bei  dem  so  lange  fortgesetzten 
Gebrauche  dieses  heroischen  Mittels  beobachteten  wir  die  Vor- 
sicht, dass  wir  nach  drei-  bis  vierwöchentlichem  Darreichen 
desselben  gewöhnlich  acht  oder  auch  vierzehntägige  Pausen  ein- 
treten  liessen.  Vom  Oct.  1850,  wo  der  Ileilprocess  schon  bedeu- 
tende Fortschritte  gemacht,  nahmen  wir  zur  Beschleunigung 
desselben  die  bekannte  Hellm  un  d’sche  Krebs -Salbe  zu  Hülfe 
und  setzten  den  innern  Gebrauch  des  Arseniks  zwei  Monate 
hindurch  ganz  aus.  Später,  namentlich  vom  1.  Januar  1851 
bis  zum  23.  März  wurde  wieder  pausirt,  und  von  da  an  nahm 
der  Kranke  nur  noch  acht  Tage  lang  5 Tropfen  täglich.  Am 
21.  April  konnte  derselbe  als  vollständig  geheilt  entlassen  werden, 
nachdem  er  im  Verlaufe  eines  Jahres  an  4 Unzen  der  Arsenik- 
Solution  bei  uns  verspeiset  hatte,  ohne  auch  nur  ein  einziges 
Mal  irgend  eine  Beschwerde  von  dem  Gebrauche  desselben  zu 
verspüren.  Im  Gegenlheile  wirkte  das  Mittel  von  Anfang  an 
wohlthätig  ein,  indem  von  Woche  zu  Woche  der  unaussteh- 
liche Geruch  aus  Mund  und  Nase  sich  immer  mehr  verlor,  der 
Appetit  vortrefflich  war  und  die  ganze  Konstitution  des  Kranken 
sich  augenscheinlich  verbesserte.  *) 

*)  Späterer  Zusatz.  Ich  habe  den  Knaben,  welcher  seit  seinem  Austritte 
aus  dem  Hospitale  als  Arbeiter  in  einer  Kolonie  gelebt,  am  24.  April  1852 
wieder  gesehen.  Sein  Allgemeinbefinden  war  gut,  das  fressende  Geschwür 
nicht  wieder  aufgebrochen , allein  der  linke  Bulbus  vollkommen  zerstört  und 
nur  einen  unförmlichen  Klumpen  darstellend.  Wie  das  zugegangen,  darüber 
konnte  mir  Pat.  nicht  gehörige  Auskunft  geben. 
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5.  Scharlachkramp \'e. 

Unter  den  bemcrkenswerthen  Fällen  aus  dem  Jahre  1848 
theilte  ich  unter  der  Aufschrift:  „Exanlhematischc  Anomalieen“ 
die  Krankheitsgeschichte  eines  8jährigen  Mädchens  mit,  welches 
nach  zu  Hause  überstandenem  Scharlache  mit  beginnender  Wasser- 
sucht ins  Hospital  abgegeben  ward  und  nach  einem  dreiwöchent- 
lichen Aufenthalte  daselbst  plötzlich  von  Convulsionen  ergriffen 
wurde,  indessen  in  der  Folge  vollkommen  genas.  Im  Jahre 
1851  hatten  wir  Gelegenheit  diese  kritischen  Krämpfe  wiederum 
in  zwei  Fällen  zu  beobachten.  Sie  betrafen  einen  10jährigen 
Knaben  und  ein  9jähriges  Mädchen.  Ersterer  trat  am  24.  August 
in  die  Anstalt  mit  noch  bestehendem  blühendem  Ausschlage, 
der  sich  erst  vor  drei  Tagen  gezeigt.  Pat.  fieberte  in  hohem 
Grade,  der  so  eigenthümlich  hämmernde  Scharlachpuls  war  noch 
da,  die  anginösen  Erscheinungen  bedeutend,  die  Zunge  hoch- 
rolh  und  glänzend.  Die  Form  des  Exanthems  sprach  sich  als 
Scarlatina  variegata  aus.  Bis  zum  18.  Sept.  hatten  sich  keine 
gefahrdrohenden  Symptome  kund  gethan , obgleich  der  Verlauf 
der  Krankheit  auch  nicht  ganz  zufriedenstellend  war.  An  genann- 
tem Tage  wurden  die  ersten  Zeichen  von  Oedem  der  Füsse  und 
beginnender  Ascites  bemerkt.  Die  Harnsecretion  war  sparsam, 
der  Urin  trübe,  von  blass -gelber  Farbe  und  nur  wenig  sauer- 
reagirend , aber  kein  Eiweiss  enthaltend.  In  diesem  Zustande 
ward  in  den  nächstfolgenden  Tagen  keine  grosse  Veränderung 
bemerkt,  nur  das  Oedem  an  den  Füssen  hatte  zugenommen  und 
zeigte  sich  auch  im  Gesichte.  Am  21.  fanden  wir  den  Morgen- 
Urin  deutlich  alkalisch ; Abends  gegen  8 Uhr  brachen  allgemeine 
Konvulsionen  aus.  Blutegel  an  die  Schläfen,  scharfe  Senfteige 
an  Waden  und  Arme,  Essig -Klysliere  und  innerlich  die  Flor. 
Zinci  waren  die  zunächst  verordnelen  Mittel.  Am  folgenden 
Tage  ward  ein  saurer  und  trüber  Urin  gelassen , welcher  später 
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einen  starken  Bodensatz  machte,  Pat.  war  aber  bei  Bewusstsein 
und  klagte  nur  über  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium ; die 
Convulsionen  kehrten  nicht  wieder,  die  hydropischen  Erschei- 
nungen traten  allmälig  zurück,  und  der  Kranke  verliess  am  17. 
Oct.  vollständig  genesen  das  Hospital.  — Das  erwähnte  Mädchen 
ward  den  24.  Oct.  aufgenommen,  nachdem  es  schon  4 Tage 
lang  im  elterlichen  Hause  behandelt  worden.  Das  Exanthem 
stand  noch  in  voller  Blüthe  und  characterisirte  sich  als  Friesel- 
Scharlach,  das  Fieber  war  mässig,  auch  die  anginösen  Zufälle 
nicht  bedeutend , die  Zunge  roth  und  trocken ; der  Urin  neutral 
reagirend.  Die  Krankheit  verlief  ruhig,  und  es  trat  mit  dem 
2.  Nov.  die  Desquamation  in  grossen  Flatschen  ein.  Zwei  Tage 
später,  d.  h.  am  4.  Nov.,  fing  das  Gesicht  an  zu  schwellen,  und 
Pat.  fühlte  sich  unwohler,  als  die  Tage  vorher;  der  sparsam 
abgehende  Urin  zeigte  sich  sehr  getrübt  und  reagirte  sauer, 
enthielt  aber  kein  Eiwciss.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  das 
Oedem  des  Gesichts  zu,  es  schwollen  die  Füsse  ein  wenig  an, 
und  wir  glaubten  auch  in  dem  aufgetriebenen  Unterleihe  Fluc- 
tuation  zu  fühlen.  Da  trat  am  8.  Nov.  in  der  Nacht  dreimaliges 
Erbrechen  von  flüssigen  Stoffen  ein,  und  bald  darauf  brachen 
allgemeine  Convulsionen  aus,  welche  mehrere  Stunden  andauer- 
ten. Es  ward  sofort  ein  Senfteig  auf  die  Herzgrube  gelegt  und 
ein  Essig- Klystier  gesetzt.  Am  folgenden  Tage,  wo  die  Kranke 
wieder  zur  Besinnung  gekommen , erhielt  sie  ein  leichtes  Inf. 
valerian.  und  viermal  täglich  einen  Gran  Flor.  Zinci , nachdem 
ein  Brechmittel,  aus  gr.  X Jpecacuanha  bestehend,  vorausge- 
schickt worden,  weil  sich  schon  seil  einigen  Tagen  ein  Gastri- 
cismus  herausgestellt  hatte.  Unter  diesen  Mitteln  verloren  sich 
die  hydropischen  Erscheinungen , die  Abschuppung  dauerte  in 
grossen  Lappen  noch  bis  zum  19.  an , Pat.  erhielt  später 
zwei  Seifenbäder  und  verliess  uns  mit  dem  1.  Dec.  in  voller 
Gesundheit. 
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6.  Aufeinanderfolgen  verschiedener  Exantheme  bei  einem  und 

demselben  Subjecte. 

Diese  Fälle,  welche  sich  in  früheren  Jahren  so  häuGg  bei 
uns  ereigneten,  kommen  seit  der  Zeit,  wo  wir  eine  abgesonderte 
Section  für  Ausschlagskrankheiten , in  welcher  auch  die  verschie- 
denen exanthematischen  Formen  von  einander  getrennt  gehalten 
werden  können , nur  selten  vor.  So  ereignete  es  sich  in  den 
zwei  letzten  Jahren  nur  zwei  Mal , dass  nach  verlaufenem  Schar- 
lach die  Menschenpocken  ausbrachen , welche  aber  in  beiden 
Fällen  glücklich  verliefen.  Diese  Fälle  betrafen  einen  Knaben 
und  ein  Mädchen , und  bei  beiden  erschien  das  nachfolgende 
Exanthem  vierzehn  Tage  nach  Ausbruch  des  Scharlachs.  Ausser- 
dem ward  im  Jahre  1851  ein  13jähriger  Knabe,  welcher  mit 
stürmisch  verlaufenden  Masern  zu  uns  kam,  vier  Wochen  nach 
überstandener  Krankheit  von  Scharlach  befallen  und  starb  schon 
nach  Verlauf  einer  Woche,  indem  sich  ein c Angina  gangraenosa 
mit  adjnamischem  Fieber  ausgebildet. 


Zum  Schluss  der  vorliegenden  sechs  Jahresberichte  sei  es 
mir  erlaubt,  mein  Uriheil  über  einige  in  neuerer  und  in  der 
neuesten  Zeit  anempfohlene  Heilmittel  gegen  Kinderkrankheiten, 
nach  den  in  unserer  Anstalt  gemachten  Erfahrungen , in  Kürze 
abzugeben. 

1.  Nux  vomica  gegen  Prolapsus  ani. 

Dr.  Schwarz  empfahl  kleine  Gaben  derselben  schon  im  Jahre 
1835  (s.  Hufei.  Journal)  gegen  dieses  Uebel  bei  Kindern.  Seine 
Vorschrift  war:  1 — 2 Gr.  extr.  nuc.  vomic.  in  5 jj  dest. 
aufzulösen  und  davon  alle  4 St.  6 — 10  Tropfen  zu  geben. 
Wir  haben  uns  hei  kleinen  Kindern  und , wenn  das  Leiden 
noch  nicht  lange  bestanden  hatte,  oft  dieser  Formel  mit  dem 
besten  Erfolge  bedient. 
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2.  Oleum  jecoris  aselli  bei  Scrophulosis. 

In  unserem  Hospitale  wird  ein  sehr  ausgedehnter  Gebrauch 
von  demselben  gemacht,  und  wir  sind  zu  dem  Resultate  gelangt, 
dass  der  Thran  besonders  heilsam  gegen  scrophulösc  Drüsen- 
und  Knochenleiden  sei,  gegen  exanlhemalische  tormen  dieser 
Kategorie  aber  ganz  unwirksam  bleibe.  Ueberdies  hat  sich’s 
auch  herausgestellt,  dass  der  Gebrauch  desselben  in  der  einge- 
schlossenen Luft  eines  Krankenhauses  nicht  zu  anhaltend  Statt 

« 

finden  dürfe,  weil  sich  leicht  scorbutische  Erscheinungen  einstellen. 

3.  Lithanthrokokali. 

Diese  von  Polya  in  seiner  kleinen  Schrift:  Observationes 
de  Herpete  etc.  Pestini  1837  bekannt  gemachte  anti- herpetische 
Substanz  hat  sich  bei  uns  durchaus  nicht  so  bewährt  gefunden, 
als  seine  Lobpreisungen  erwarten  liessen.  Nur  bei  lange  be- 
standenen und  degenerirten  psorischen  Ausschlägen  sahen  wir 
bei  monallangem  Fortgebrauche  einigen  Nutzen.  Schade  nur, 
dass  auch  dieses  Mittel,  wenn  es  lange  genug  gereicht  werden 
soll,  so  leicht  eine  scorbutische  Dyscrasie  herbeiführt. 

4.  Ammonium  carbonicum  gegen  Scharlach. 

Nach  den  von  Strahl  ausgegangenen  Anpreisungen  hätte 
man  glauben  sollen,  ein  untrügliches  Specificum  gegen  diese 
mörderische  Kinderkrankheit  gefunden  zu  haben.  Unsere  Er- 
fahrungen haben  aber  gezeigt,  dass  dasselbe  nur  wie  jedes 
andere  Nervinum  wirke,  in  verzweifelten  Fällen  aber  auch  eben 
so  wenig  leiste,  als  andere  die  Lebensgeister  anspornende  Mittel. 

5.  Fetteinreibungen  beim  Scharlach  nach  S chne  emann  s 

Methode. 

Wir  haben  dieselben  in  den  Jahren  1850  und  51  bei  77 
Kranken  mit  aller  Sorgfalt  vorgenommen  und  haben  allerdings 
gefunden,  dass  sie  den  Kranken  angenehm  sind,  weil  sie  die 
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brennende  Haut  abkühlen  und  die  lästige  Spannung  derselben 
mindern.  Einen  besonders  abgeänderten  Verlauf  der  Krankheit 
haben  wir  aber  nicht  bemerken  können,  auch  sahen  wir  in  25 
Fällen  eine  nachfolgende  Abschuppung  in  grossen  Lappen  er- 
folgen. Auch  den  Tod  konnten  sie  in  einigen  verzweifelten 
Fällen  nicht  abwenden. 

6.  Kauterisation  der  Nasenschleimhaut  mit  Höllenstein  bei  scro- 

phulÖsen  und  anderen  chronischen  Augenentzündungen. 

Dieses  von  Morand  schon  im  Jahre  1841  vorgeschlagene 
Mittel  ward  durch  den  belgischen  Arzt  Tavignot  in  den  An- 
nales  d’  oculistique  (S.  Gaz.  medic.  1851.  Nro.  13)  wieder  aufs 
Neue  empfohlen.  Wir  haben  dasselbe  in  unserem  Hospitale 
mehrmals  in  Anwendung  gezogen  und  sind  mit  dem  Erfolge  zu- 
frieden gewesen. 

7.  Abortive  Behandlung  des  Ery  sipelas  durch  Bestreichen  mit 

Collodium,  nach  Dr.  Spengler 
(S.  Deutsche  Klinik.  1850.  Nro.  36). 

Auch  wir  müssen,  gleich  vielen  anderen  Aerzten,  dem 
Mittel  Lob  spenden  und  können  es  ganz  besonders  gegen  die 
scrophulöse  Gesichtsrose , die  so  häufig  bei  den  Kindern  vor- 
kommt, anempfehlen.  Schon  in  Verlauf  von  zweimal  24  Stun- 
den erblasst  dieselbe  unter  der  schützenden  und  die  Luft  ab- 
haltenden Decke.  Vor  Recidiven  bewahrt  das  Mittel  indessen 
nicht. 

8.  Kali  oxymuriaticum  gegen  aphthöse  Stomatitis. 

Zuerst  von  dem  Londner  Arzte  II  u x t empfohlen , rühmten 
es  später  besonders  Romberg  und  Heu  och  in  Berlin  (S.  Journ. 
f.  Kinderkrankheiten  Bd.  XIV.  Hft.  3 — 4 S.  285).  Auch  wir 
haben  die  Trefflichkeit  desselben  gegen  die  erwähnte  Krankheit 
vielfach  kennen  gelernt,  waren  aber  nicht  selten  genöthigt,  erst 
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ein  Brechmittel  vorangehen  zu  lassen,  uns  an  Heim’s  Aus- 
spruch erinnernd,  dass  die  Brechmittel  bei  Slomacace  und  ihr 
nahe  stehenden  Krankheiten  des  Mundes  eben  so  unentbehrlich 
seien,  wie  der  Mercur  in  der  Syphilis  und  wie  die  Blutent- 
ziehungen bei  ächten  Entzündungen,  wenngleich  die  beiden  letz- 
teren Vergleichungen  den  Neuerungen  der  Gegenwart  nicht  mehr 
stichhaltig  zu  sein  scheinen.  (S.  Heim’s  vermischte  Schriften.) 

9.  Extr.  sanguinis  bovini  gegen  chronische  Anämie  der  Kinder } 
von  Maut  h n e r angepriesen. 

(S.  Journ.  f.  Kinderkrankh,  Bd.  XVI.  Hft.  1 — 2.  S.  56). 

In  vier  Fällen  von  uns  angewendet,  haben  wir  keinen 
wesentlichen  Nutzen  gesehen  und  können  also  fürs  Erste  nicht 
in  das  Lob  desselben  einstimmen. 

10.  Schmerzlose  Kondylomcnsalbe. 

Unter  dieser  Benennung  ward  vor  einiger  Zeit,  ich  wreiss 
nicht  mehr  in  welcher  Zeitschrift,  eine  Salbe,  bestehend  aus 
zwei  Scrupeln  Calomel  und  halb  so  viel  Magisterium  bismuthi 
auf  zwei  Drachmen  Fett,  eindringend  empfohlen  und  mit  Beeilt. 
Sie  vertilgt  schnell,  ohne  Schmerzen  hervorzurufen,  die  breiten 
Kondylome,  wenn  sie  nicht  schon  zu  sehr  veraltet  sind. 
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BERICHT 

über  die  Leistungen  der  St.  Petersburger  Irrenanstalt 
während  der  Jahre  1845,  46,  47,  48,  49,  50,  51. 

Von  Er.  Ernst  fVerther , 

Arzte  derselben. 


ALLGEMEINE  ÜBERSICHT  ERWÄHNTER  SIEBEN  JAHRE. 


4-1 

w 

er 

p 

Verblieben. 

Auf- 

genommen. 

Entlassen. 

Gestorben. 

Verblieben. 

Männer. 

Frauen. 

Summe. 

Männer. 

Frauen. 

Summe. 

Männer. 

Frauen. 

Summe. 

Männer. 

Frauen. 

Summe. 

Männer. 

Frauen. 

Summe. 

1845 

105 

96 

201 

44 

57 

101 

24 

41 

65 

20 

21 

41 

105 

91 

196 

1846 

105 

91 

196 

37 

60 

97 

25 

34 

59 

18 

17 

35 

99 

100 

199 

1847 

99 

100 

199 

45 

64 

109 

28 

39 

67 

16 

24 

40 

100 

101 

201 

1848 

100 

101 

201 

45 

48 

93 

26 

40 

66 

17 

13 

30 

102 

96 

198 

1849 

102 

96 

198 

39 

50 

89 

15 

32 

47 

29 

14 

43 

97 

100 

197 

Sum. 

105 

96 

201 

210 

279 

489 

118jl86 

304 

100 

| 89  189 

97 

100 

197 

Total:  690.  Total:  690. 


1850 

97 

100 

197 

48 

46 

94 

10 

21 

31 

24 

14 

38 

111 

111 

222 

1851 

111 

111 

222 

90 

87 

177 

46 

36 

82 

30 

30 

60 

125 

132 

257 

Sum. 

97 

100 

197 

138 

133 

271 

|_56 

113 

54 

44 

98 

125 

132 

257 

Total:  468.  Total:  468. 
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Erster  Abschnitt. 

Ueber  die  im  Verlauf  der  7 Jahre  aufgenommenen  Irren. 
A.  Krankheits formen  bei  der  Aufnahme. 


1845  bis  1849.  1850  und  1851. 


M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

Demenz , dementia . 

. 42 

22 

64 

8 

6 

14 

4 

6 

10 

Stumpfsinn,  dementia  stup.  17 
Allgemeiner  Wahnsinn, 

11 

28 

*) 

mania  . . 

. 49  144  193 

9 

17 

26 

19 

38 

57 

Partieller  Wahnsinn,  mono- 

mania , melancholia  43 

55 

98 

18 

10 

28 

34 

21 

55 

Blödsinn , fatuitas  . 

. 53 

32 

85 

12 

11 

23 

28 

15 

43 

Zur  Beobachtung 

. 6 

15 

21 

1 

2 

3 

5 

7 

12 

210  279  489 

48 

46 

94 

90 

87 

177 

B.  Ursachen  der 

Erkrank 

ung 

der  au 

fgenommenen 

Irren. 

1845  bis  1849. 

1850. 

1851. 

M. 

W. 

S. 

M. 

w. 

s. 

M. 

w. 

s. 

Moralische  Ursachen 

. 34 

61 

95 

2 

10 

12 

4 

12 

16 

Somatische  Ursachen 

. 49 

34 

83 

9 

3 

12 

18 

14 

32 

Erbliche  Anlage 

. 26 

36 

62 

4 

7 

11 

2 

5 

7 

Ausschweifungen 

. 13 

5 

18 

3 

— 

3 

6 

2 

8 

Altersschwäche  . 

. 4 

4 

8 

1 

— 

1 

— 

2 

2 

Schwangerschaft  und  Wo- 

chenbett 

• " 

8 

8 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Unbekannt  . . . 

. 78 

116 

194 

28 

24 

52 

57 

48  105 

Zur  Beobachtung  und  nicht 

geisteskrank  befunden  6 

15 

21 

1 

2 

3 

3 

3 

6 

210  279  489 

48 

46 

94 

90 

87 

177 

) W egen  des  doch  wohl  nur  graduellen  Unterschiedes  von  Stumpf-  und 
Blödsinn  sind  diese  in  der  Tabelle  für  1850  u.  1851  nicht  mehr  getrennt  worden. 
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C.  Alter  der  aufgenommenen  Irren. 


1845  bis 

1849. 

1850. 

1851. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

S. 

M. 

Fr. 

s. 

Von 

10 

bis 

15  Jahren  — 

1 

— 

1 

55 

15 

55 

20 

55 

7 

10 

17 

2 

2 

4 

1 

2 

3 

55 

20 

55 

25 

55 

28 

22 

50 

6 

6 

12 

12 

9 

21 

55 

25 

55 

30 

55 

34 

55 

89 

4 

5 

9 

12 

14 

26 

55 

30 

55 

35 

55 

33 

50 

83 

7 

7 

14 

— 

— 

— 

55 

35 

55 

40 

55 

31 

33 

64 

9 

7 

16 

20 

17 

37 

55 

40 

55 

45 

55 

28 

39 

67 

6 

6 

12 

18 

17 

35 

n 

45 

55 

50 

55 

20 

30 

50 

3 

4 

7 

11 

11 

22 

55 

50 

55 

55 

55 

11 

19 

30 

3 

2 

5 

5 

5 

10 

55 

55 

55 

60 

55 

10 

10 

20 

2 

2 

4 

4 

4 

8 

55 

60 

55 

65 

55 

4 

5 

9 

2 

1 

3 

3 

3 

6 

55 

65 

55 

70 

55 

4 

3 

7 

1 

1 

2 

2 

2 

4 

55 

70 

55 

80 

55 

— 

3 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

55 

80 

55 

90 

55 

— 

— 

— 

1 

1 

2. 

— 

1 

1 

55 

90 

55 

100 

55 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

1 

1 

210  279 

489 

48 

46 

94 

90 

87  177 

D. 

Stand 

der  au fg 

enommenen  Irren. 

• 

1845  bis 

1849. 

1850. 

1851 

• 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr.  S.  M.  Fr. 

s. 

Erste  Klasse : Edelleute , 

Civil-  u.  Militairbeamte, 

Künstler , Grosshändler, 

Gelehrte,  Geistliche  u.  s.  w.  128  104  232  29  18  47  48  31  49 
Zweite  Klasse:  Kaufleute, 

Bürger,  Meschtschane , 

Handwerker  ....  52  101  153  8 12  20  17  26  43 
Dritte  Klasse : Soldaten , 

Bauern,  Leibeigene  . . 30  74  104  11  16  27  25  30  55 

210  279  489  48  46  94  90  87  177 
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E.  Familienverhältnisse  < 

1845  bis 

M.  Fr. 

Unverheirathete  . . 131  114 

Verheirathete  . . . 70  115 

Verwittwete  ...  9 50 

210  279 


er  aufgenommenen  Irren. 


1849. 

1850 

• 

1851. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

245 

30 

21 

51 

38 

35 

73 

185 

14 

19 

33 

42 

38 

80 

59 

4 

6 

10 

10 

14 

24 

489 

48 

46 

94 

90 

87 

177 

Zweiter  Abschnitt. 

Ueber  die  im  Verlauf  der  7 Jahre  entlassenen  Irren. 
Allgemeine  Ueber  sicht. 


1845  bis  1849.  1850.  1851. 


M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

Genesen 74 

100 

174 

5 

12 

17 

26 

17 

43 

Unheilbar  ....  17 

23 

40 

3 

— 

3 

4 

3 

7 

Gebessert  ....  21 

48 

69 

2 

8 

10 

13 

13 

26 

Nicht  geisteskrank  befunden  6 

15 

21 

— 

1 

1 

3 

3 

6 

118 

186 

304 

10 

21 

31 

46 

36 

82 

A.  Stand 

der 

E n tl 

a s s e n e n. 

1845  bis 

1849. 

1850. 

1851. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

Erste  Klasse:  Adel,  Be- 

amtete  etc.  . . 68 

80 

148 

3 

7 

10 

21 

13 

34 

Zweite  Klasse : Kaufleute, 

Bürger  etc.  . . 24 

50 

74 

3 

9 

12 

18 

9 

27 

Dritte  Klasse  : Soldaten , 

Bauern  etc.  . . 26 

56 

82 

4 

5 

9 

7 

14 

21 

118 

186  304 

10 

21 

31 

46 

36 

82 

7 
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B.  Alter  der  Entlassenen. 


1845 

bis 

1849. 

1850. 

1851. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

Von 

15 

bis 

i 20 

Jahren 

8 

6 

14 

1 

1 

2 

1 

2 

3 

55 

20 

25 

55 

18 

15 

33 

3 

1 

4 

10 

11 

21 

55 

25 

30 

55 

16 

32 

48 

2 

3 

5 

8 

7 

15 

55 

30 

35 

55 

19 

33 

52 

1 

1 

2 

9 

5 

14 

55 

35 

5? 

40 

55 

13 

22 

35 

2 

5 

7 

10 

4 

14 

55 

40 

55 

45 

55 

14 

30 

44 

1 

3 

4 

3 

4 

7 

55 

45 

55 

50 

55 

15 

22 

37 

— 

5 

5 

1 

— 

1 

55 

50 

5? 

55 

55 

6 

8 

14 

— 

1 

1 

2 

2 

4 

55 

55 

55 

60 

55 

6 

10 

16 

— 

1 

1 

2 

— 

2 

55 

60 

55 

70 

55 

2 

7 

9 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

55 

70 

55 

80 

55 

1 

1 

2 

c. 

Dauer 

118  186  304 
des  Aufenthalts  in 

10  21  31  46  36  82 
der  Anstalt  bis  zur 

Entlassung. 


1845  bis 

1849. 

1850. 

1851. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

Ein  Monat 

. 18 

36 

54 

2 

1 

3 

4 

5 

9 

Zwei  Monate 

. 5 

12 

17 

— 

3 

3 

2 

3 

5 

Drei  Monate 

. 14 

15 

29 

— 

— 

4 

5 

9 

Vier 

. 12 

14 

26 

— 

2 

2 

5 

2 

7 

Fünf  „ 

. 7 

15 

22 

— 

— 

4 

1 

5 

Sechs  „ 

. 10 

18 

28 

1 

2 

3 

8 

6 

14 

7 und  8 „ 

. 11 

15 

26 

— 

4 

4 

7 

4 

11 

9 „ 10  „ 

. 10 

17 

27 

1 

2 

3 

1 

— 

1 

11  55  12  „ 

. 3 

15 

18 

— 

2 

2 

— 

2 

2 

Ueber  1 Jahr 

. 13 

13 

26 

3 

1 

4 

4 

5 

9 

„ 2 „ 

. 3 

7 

10 

— 

3 

3 

4 

1 

5 

55  d „ 

. 3 

4 

7 

55  4 „ 

. 2 

2 

4 

1 

— 

1 

2 

2 

4 

55  5 „ 

. 2 

1 

3 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Von  6 — 10  „ 

. 5 

1 

6 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

Ueber  10  „ 

. — 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

118  186  304  10  21  31  46  36  82 
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Dritter  Abschnitt. 

lieber  die  nach  erfolgter  Genesung  aus  der  Anstalt  Entlassenen. 

A.  Stand. 

1845  bis  1849.  1850.  1851. 

M.  Fr.  S.  M.  Fr.  S.  M.  Fr.  S. 

Erste  Klasse:  Edelleute,  t 

Beamtete  etc.  . . 32  34  66  1 4 5 10  5 15 

Zweite  Klasse : Kaufleute, 


Bürger  etc.  . . 22  35  57  1 4 5 10  5 15 

Dritte  Klasse : Soldaten , 


Bauern 

etc. 

• • 

20 

31 

51 

3 

4 

7 

6 

7 

13 

74 

100 

174 

5 

12 

17 

26 

17 

43 

B.  Alter. 

1845  bis 

1849. 

1850. 

1851. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

Von  10 

bis 

15  Jahren 

1 

— 

1 

„ 15 

20 

55 

7 

3 

10 

1 

— 

1 

1 

3 

4 

„ 20 

25 

55 

13 

7 

20 

1 

2 

3 

6 

6 

12 

„ 25 

» 

30 

55 

9 

20 

29 

1 

2 

3 

4 

2 

6 

„ 30 

n 

35 

55 

10 

16 

26 

— 

1 

1 

7 

2 

9 

„ 35 

» 

40 

55 

9 

15 

24 

2 

3 

5 

5 

1 

6 

„ 40 

n 

45 

55 

11 

21 

32 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

„ 45 

50 

55 

6 

9 

15 

— 

2 

2 

1 

1 

2 

„ 50 

51 

55 

55 

2 

4 

6 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

„ 55 

51 

60 

55 

3 

4 

7 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

„ 60 

55 

70 

55 

3 

1 

4 

74 

100 

174 

5 

12 

17 

26 

17 

43 

7 * 
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C.  Dauer  der  Kur. 


1845  bis  1849.  1850.  1851. 


M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

M. 

Fr. 

s. 

Einen  Monat 

15 

15 

30 

— 

— 

— 

1 

4 

5 

Zwei  Monate 

3 

7 

10 

— 

1 

1 

5 

2 

7 

Drei 

» 

10 

11 

21 

1 

— 

1 

4 

4 

8 

Vier 

9 

8 

17 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

Fünf 

V 

6 

9 

15 

2 

1 

3 

5 

1 

6 

Sechs 

n 

7 

11 

18 

— 

1 

1 

2 

2 

4 

Sieben  bis  acht 

♦ 

3 

11 

14 

— 

2 

2 

3 

1 

4 

Neun  — zehn 

n 

6 

13 

19 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

Eilf  — zwölf 

2 

3 

5 

* 

1 

1 

— 

— 

— 

Ueber  ein  Jahr 

• 

7 

7 

14 

1 

2 

3 

— 

1 

1 

„ zwei  Jahre 

• 

2 

2 

4 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

» drei  „ 

• 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

Von  vier  bis  sechs  Jahren  3 

1 

4 

1 

1 

2 

1 

— 

1 

Ueber  zehn  Jahre  . 

• 

— - 

1 

1 

V 

74  100 

174 

5 

12 

17 

26 

17 

43 
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Vierter  Afisclmltt. 


Todesfälle. 


1845 

1846 

1847 

1848 

1849 

Sum. 

An  Hirnhautentzündung  . . 

— 

— 

1 

— 

2 

3 

„ Hirntyphus 

— 

— 

1 

— 

1 

2 

„ Unterleibstyphus  .... 

1 

1 

2 

— 

2 

6 

„ Apoplexie  und  Paralyse  . 

13 

9 

10 

• 

11 

14 

57 

„ Cholera 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

„ Durchfall 

— 

2 

3 

2 

2 

9 

„ Lungenschwindsucht 

7 

6 

8 

5 

11 

37 

„ Wassersucht 

4 

5 

3 

2 

3 

17 

„ Zehrfiebern  

16 

10 

10 

8 

8 

52 

„ Altersschwäche  .... 

— 

2 

2 

— 

— 

4 

41 

35 

40 

30 

43 

189 

1850.  M.  Fr.  S. 

1851.  M.  Fr.  S. 

An  Hirnhautentzündung  . 

1 

1 

1 

1 

„ Hirntyphus 

1 

1 

1 

1 

2 

„ Hirnschlagfluss  .... 

2 

2 

3 

2 

5 

,,  Darmentzündung 

— 

1 

1 

— 

— 

,,  Ruhr 

— 

2 

2 

2 

6 

8 

„ Feuchtem  Brande  . . 

— 

2 

2 

„ Lungenschwindsucht  . . 

3 

2 

5 

2 

1 

3 

„ Wassersucht 

2 

1 

3 

2 

1 

3 

„ Lähmung 

11 

1 

12 

5 

4 

9 

„ Zehrfiebern  

4 

7 

11 

12 

15 

27 

24 

| 14 | 38 

30 

30 

60 
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HrUiuterungen. 

Von  dem  Oberarzte  der  Anstalt,  dem  Herrn  Dr.  Herzog, 

i 

der  im  Jahre  1850  an  einem  chronischen  Augenübel  litt,  wurde 
ich  aufgefordert  dem  ärztlichen  Publikum  die  Fortsetzung  der 
5jährigen  Berichte  über  unsere  Anstalt  statt  Seiner  vorzulegen. 

— Seitdem  ist  die  Anstalt  um  je  50  Betten  für  Männer 
und  Frauen  vermehrt  worden. 

Seit  dem  October  1850  werden  Kranke  in  dem  neuerbauten 
mit  dem  Hauptgebäude  seitlich  durch  einen  Corridor  verbundenen 
Flügel  aufgenommen,  so  dass  gegenwärtig  die  Anstalt  zwischen 
260  — 270  Geisteskranke  verpflegen  kann. 

Ich  habe  also  den  Bericht  für  die  Jahre  1850  und  51  — 
einzeln,  der  Vergleichung  mit  dem  jetzigen,  erhöhten  Bestände 
wegen  — hinzugefügt,  ohne  an  der  bisher  befolgten  Eintheilung 
der  Geisteskrankheiten  und  Form  der  statistischen  Tabellen 
im  Wesentlichen  etwas  zu  ändern.  — Dabei  erlaube  ich  mir 
einige  Data  über  die  verschiedene  Heilbarkeit  der  Geisteskrank- 
heiten bei  Männern  oder  Frauen  anzuführen. 

Seit  vielen  Jahren  wiederholt  sich  in  der  St.  Petersburger 
Irrenanstalt  die  Erfahrung,  dass  mehr  weibliche,  als  männliche 
Irren  genesen  — besonders  auflallend  im  Jahre  1849,  wo  30 
Frauen  und  nur  14  Männer  geheilt  entlassen  wurden , während 
die  Resultate  der  Irrenbehandlung  in  ausländischen  Anstalten  bei 
beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich  sind.  (Eine  Ausnahme  macht 
das  Jahr  1851,  in  dem  26  Männer  und  nur  17  Frauen  geheilt  wur- 
den — wahrscheinlich , \veil  die  Erweiterung  der  Anstalt  hin- 
reichend Vacanzen  für  kurze  Zeit  erst  erkrankte  Männer  gab.) 
Ohne  diese  Thalsache  vollkommen  erklären  zu  können,  will  ich 
nur  einige  Gesichtspunkte  hervorheben , welche  zeigen , dass  die 
Verhältnisse  der  Causalität,  Pathogenie  und  Therapie  der  Geistes- 
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krankheiten  sich  bei  weiblichen  Irren  günstiger  gestalten , als 
bei  männlichen. 

Was  die  Ursachen  der  Erkrankungen  betrifft,  so  ist  die 
Anzahl  sowohl  der  somatischen  als  psychischen  bei  Frauen  geringer 
und  weniger  intensiv  einwirkend,  als  bei  Männern.  Schon 
ältere,  erfahrene  Irrenärzte  haben  bemerkt,  dass  die  allgemein- 
sten psychischen  Ursachen  zu  Geisteskrankheiten  bei  Männern 
Hochmuth  und  Stolz  — - bei  Frauen  unglückliche  Liebe  seien.  — 
Dies  ist  aber  nur  bedingungsweise  zuzugeben.  Im  Allgemeinen 
scheinen  Geisteskrankheiten  durch  psychiche  Ursachen  erzeugt 
eine  weniger  günstige  Prognose  zuzulassen.  Männer  erkranken 
allerdings  häufig  durch  Hochmuth  und  Stolz,  und  diese  werden 
gewöhnlich  schwer  geheilt.  Unglückliche  Liebe  bei  Frauen  oder 
richtiger  — Störung  in  dem  Geschlechtsleben  des  Weibes,  unvoll- 
kommene, unregelmässige  Entwickelung,  unbefriedigte  Geschlechls- 
lust  sind  unstreitig  die  häufigste  Quelle  der  Geisteskrankheiten 
bei  Frauen,  lassen  sich  aber  viel  öfters  auf  somatische  Ursachen 
zurück  führen.  So  z.  B.  die  häufig  vorkommenden  sogenannten 
Puerperalmanieen,  die  frühzeitig  und  rationell  behandelt  meistens 
eine  günstige  Prognose  erlauben.  Hierzu  kömmt  noch,  dass 
Hochmuth,  gekränkter  Ehrgeiz,  Misslingen  bedeutender  Unter- 
nehmungen bei  Frauen  wohl  selten  als  Krankheitsursachen 
Vorkommen. 

Psychische  Krankheiten  als  Folge  von  Ausschweifungen  bei 
Frauen  werden  einmal  entschieden  seltener  beobachtet  und 
dann  auch  mehr  in  s p ätern  Jahren , während  Ausschweifungen 
viel  häufiger  schon  früh  den  unentwickelten  Jüngling  gefährden. 
Der  in  Verderbtheit  gereifte  Mann  entsagt  seinen  Lüsten  je  älter, 
desto  schwerer  und  verfällt  dann  meistens  dem  unheilbaren 
Blödsinn.  *) 

*)  Blick  auf  die  Tabelle  der  Todesfälle  wird  bemerken  lassen , um 
^ie  viel  häufiger  Apoplexien  und  Lähmungen  bei  Männern  Vorkommen,  als 
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Angestrengte  geistige  Thätigkeit,  Beschäftigung  mit  abslrac- 
ten  Wissenschaften  — besonders  bei  mittelmässigen  Köpfen  — 
führen  bei  Männern  (um  so  leichter,  da  sie  meist  in  die  Jahre 
der  Pubertät  fallen)  oft  zu  psychischen  Erkrankungen:  hei  Frauen 
doch  wohl  ungleich  seltener.  Hierher  gehört  noch  hei  Männern 
zu  spätes  Erkennen  ihrer  Bestimmurig  und  Beue  über  verfehlten 
Beruf  und  Lebenszweck.  Wenn  etwas  Analoges  hei  Frauen 
angenommen  werden  kann,  so  fehlt  dabei  doch  meist  das 
Bewusstsein  der  eigenen  Schuld.  So  z.  B.  wird  der  Gedanke, 
nicht  verheirathet  zu  sein  oder  keine  Kinder  zu  haben  wohl 
selten  eine  Frau  geisteskrank  machen.  — 

Eine  mächtige  Ursache  psychischer  Krankheiten  bei  Männern 
ist  beschränkte  ökonomische  Lage  und  drückende  Sorgen  um 
die  Erhaltung  ihrer  Familien.  Abgesehen  von  der  grossem  . 
Geduld  und  Genügsamkeit  des  Weihes  wirken  jene  auf  den 
Mann  ohne  Zweifel  öfter  und  tiefer  ein,  als  auf  die  Frau.  Hier- 
her gehört  noch  eine  oft  zu  wenig  beachtete  Krankheitsursache — 
ich  meine  das  Gefühl  einer  gerechten  Indignation , abgesehen 
von  Stolz  und  krankhafter  Eigenliebe,  oder  überhaupt  im  Con- 
flict  der  mehr  extensiven  Thätigkeit  des  Mannes  mit  der  Welt , 
den  Missachtung,  Verkennen,  Ungerechtigkeit,  Zurücksetzung, 
Undank  wohl  viel  öfters  zum  unheilbaren  Misanthropen  machen, 
als  das  Weib. 

Ein  besonders  einflussreicher  Umstand , der  unsern  Gegen- 
stand grossentheils  erklärt,  ist  ein  localer,  der  aber  wohl  auch 
in  andern  öffentlichen  Anstalten  vorkömmt.  Nämlich:  die  grösste 
Anzahl  unserer  Kranken  sind  Beamtete  und  Militairpersonen. 


bei  Frauen.  Dass  jene  die  gewöhnlichsten  Folgen  zügellosen  Lebens  sind, 
wird  wohl  nicht  bezweifelt.  Auffallend  ist  noch  das  häufige  Vorkommen  der 
hierher  gehörenden  Epilepsie  bei  Männern.  In  der  Regel  kommen  in  unserer 
Anstalt  auf  einen  Fall  yon  Epilepsie  bei  Frauen  fünf  bei  Männern. 
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Wenn  diese  im  Dienste  erkranken,  so  wird  es  bald  bemerkt, 
weil  der  Dienst  alsobald  Unordnung  und  Störung  erleidet,  und 
die  Kranken  werden  von  den  respectiven  Behörden  und  Vorge- 
setzten leicht  in  das  Irrenhaus  befördert  oder,  wenn  keine  Plätze 
vacant  sind,  der  Fürsorge  der  Polizei  übergeben.  Da  die  Irren- 
anstalt bei  der  Entlassung  solcher  Kranken  natürlich  eine  grös- 
sere Verantwortlichkeit  gegen  die  Regierung  hat,  weil  Recon- 
valescenten  nur  bedingt  und  beargwöhnt  ihren  Dienst  wieder 
antreten  können , so  müssen  sie  meistens  längere  Zeit  in  der 
Anstalt  bleiben.  Daher  hat  die  Anstalt  selten  Vacanzen  für 
Männer  und  meist  immer  freie  Plätze  für  Frauen.  (Diesem 
Uebelstand  ist  durch  die  oben  erwähnte  Erweiterung  der  Anstalt 
abgeholfen.)  Noch  ergiebt  sich  aus  den  seil  20  Jahren  sorg- 
fältig geführten  Büchern  der  Anstalt , dass  bei  Personen  niederen 
Standes,  die  bald  nach  der  Erkrankung  aufgenommen  wurden, 
die  Heilungen  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich  waren. 

In  therapeutischer  Beziehung  wäre  auf  folgende  Punckte  hin- 
zuweisen. Ein  Hauptmittel  der  psychischen  Behandlung  bei  Irren 
ist  zweckmässige  Beschäftigung.  Diese  ist  bei  Frauen  leicht  und 
mannichfaltig  einzurichten , während  dieser  Gegenstand  bei 
Männern  grosse  Schwierigkeiten  darbietet.  Verschiedene  weib- 
liche Handarbeiten;  für  Männer  Papparbeiten,  leichte  Hand- 
werke , wie  Korbflechten , Seilerarbeit ; für  beide  Geschlechter 
Lesen,  Schreiben,  Zeichnen,  Musik,  allerlei  Spiele,  Charpie- 
zupfen  sind  allerdings  ganz  zweckmässig,  um  die  Kranken  vom 
Müssiggange  ab  — und  Ansland  und  Ordnung  aufrecht  zu  erhallen  — 
aber  wohl  selten  curativ.  Dagegen  wird  wohl  Jedermann  zugeben, 
dass  für  die  Mehrzahl  der  Geisteskranken , die  an  Melancholie, 
Monomanie  und  Blödsinn  leiden , tüchtige  körperliche  Bewegung 
in  freier  Luft  das  kräftigste  Heilmittel  sein  müsse.  Also  nicht 
leichte  Gartenarbeit,  sondern  Graben  und  Pflügen  auf  dem 
Ackerfelde.  (Ich  erinnere  an  das  sogenannte  Narrendorf  Gheel 
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in  Belgien.  *)  Dieses  und  eine  methodische  Gymnastik  für  beide 
Geschlechter  wäre  gewiss  sehr  wünschenswert  — hat  sich  aber 
bisher  bei  unserer  Anstalt  nicht  einrichten  lassen.  — Auch  hier 
sind  die  Frauen  im  Vortheil,  sie  haben  wenigstens  anhaltende 
und  kräftige  körperliche  Bewegung  in  einem  geräumigen , luftigen 
Waschhause,  die  sichtbar  häufig  glückliche  Besultate  herbeiführt. 

Noch  wäre  hier  zu  erwähnen,  dass  gewisse  Arzneimittel, 
wie  jedem  Arzte  bekannt,  in  Frauenkrankheiten  besser  vertragen 
werden  und  in  diesen  eine  viel  weitere  Wirkungssphäre  haben, 
als  bei  Männern.  So  z.  B.  der  Kampfer  (im  Anfänge  von  Puer- 
peralmanieen  gewiss  spezifisch , wie  wir  sehr  oft  beobachtet 
haben),  Opium,  Asa  foetida , Ipecacuanha,  Secale  cornutum, 
Sabina,  Zincum  aceticum  und  andere. 

Endlich  wird  wohl  Niemand  bestreiten , dass  selbst  genesene 
Männer  bei  ihrem  Wiedereintreten  in  das  bürgerliche  Leben 
von  den  Vorurtheilen  der  Menge  gegen  Geisteskranke  mehr  zu 
leiden  haben , als  Frauen , w as  häufig  Veranlassung  zu  Rück- 
fällen giebt.  Diese  Vorurtheile,  auf  die  nicht  oft  genug  hingew  iesen 
werden  kann , sind  viel  weiter  verbreitet,  selbst  unter  gebildeten 
und  wohlwollenden  Menschen  als  man  gewöhnlich  glaubt. 

Dr.  Ernst  lEei'ther , 

Arzt  am  St.  Petersburger  Irrenhause. 


*)  Diese  alte  Methode  verdient  wohl  mehr  Beachtung,  als  die  neueren 
Vorschläge  der  Engländer,  alle  Zwangsmassregeln  abzuschatTen  — oder,  wie 
in  Paris  — tobende  Kranke  bis  zu  12  und  mehr  Stunden  im  warmen  Bade 
zu  erhalten , oder  wie  in  Palermo , bei  Irren  das  americanische  Zellen  - und 
Isolirungssystem  anzuwenden. 


Beobachtungen  über  den  Ileus. 

von  Dr.  Sporer, 

Oberarzt  des  Marienhospitals  zu  St.  Petersburg. 

A.  Fälle  von  entzündlichem  Ileus. 

1.  Fall.  D ariaJwanowa,  31  Jahr  alt,  brünett,  von 
kräftigem  Körperbau,  cholerisch -sanguinischem  Temperament, 
regelmässig  menstruirt,  kinderlos,  ward  den  31.  Januar  1835 
ins  Hospital  gebracht.  Bereits  14  Tage  zuvor  war  sie,  nach 
plötzlicher  Erkältung  des  erhitzten  Körpers,  mit  hefligem  schnei- 
dendem Schmerz  in  der  Nabel-  und  epigastrischen  Gegend  be- 
fallen, wozu  sich  innere  Hitze  und  Unruhe,  grosser  Durst  und 
Stuhlverhaltung  gesellten.  Nachdem  Pat.  am  folgenden  Tage 
von  dem  Hausarzt  streng  antiphlogistisch  mit  2 Aderlässen  von 
resp.  <U.  j ß und  €6.  j ) und  36  Blutegeln , den  3.  und  4.  Tag 
der  Krankheit,  ferner  mit  kühlenden  und  ausleerenden  Mitteln 
Catapl.  ad  abdom .,  Vesicator.  etc.  behandelt,  jedoch  während 
14  Tagen  keine  Stuhlausleerungen  erzielt  worden,  war  den  22. 
Januar  (den  5.  Tag  der  Krankheit)  Erbrechen  vom  Magen- 
inhalte und  den  23.  Jan.  bereits  Kolherbrechen  eingetreten. 
Dagegen  hatte  man  zu  Hause  während  8 Tagen  verschiedene 
Mittel  fruchtlos  angewandt. 

Pat.  sah  bei  ihrer  Aufnahme  sehr  hinfällig  und  entstellt 
aus,  die  trüben,  matten,  glanzlosen  Augen  lagen  lief  in  den 
Augenhöhlen,  die  Oberbauch-  und  Nabelgegend  tympanitisch 
gespannt  und  beim  Druck  mit  der  Hand  sehr  schmerzhaft;  Puls 
klein,  fadenförmig  (126);  die  Zunge  schmutzig -grau -braun. 
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Häufiges  Erbrechen  von  allem  Genossenen  (Getränk  und  Arzneien), 
aber  auch  vom  Inhalte  des  Dünndarms,  mit  deutlichem  Fäcal- 
geruch ; Singultus. 

Verordnung:  Ol.  Ricini  gjj  auf  einmal  — ward  sogleich 
wieder  ausgebrochen.  Darauf  Rp.  Ol.  Ricini  gj  Natri  sulp  hur. 
Sß  Emuls.  Amygdal.  %jV  Sacchar.  g ß MS.  Stündlich  1 Ess- 
lötlel , und  wiederholte  Klystiere  aus  Rp.  Inf.  Seim,  concentr.  et 
flor.  Chamomill.  ana  % jl Sal.  amar.  Ol.  Lini  ana  gjj.  Jedoch 
alles  kehrte  ohne  Wirkung,  die  Mixtur  mit  Erbrechen,  zurück. 

Den  1.  Februar.  Calomel  gr.jj  zweistündlich,  reizende 
Klystiere;  Nachmittags  9 blutige  Schröpfköpfe  an  den  schmerz- 
haft gespannten  Bauch.  Zum  Getränk  versüsste  Mandelmilch, 
die  Pat.  wegen  des  unauslöschlichen  Durstes  begierig  trank, 
jedoch  sammt  allem  Uebrigen  stets  sogleich  forlbrach.  Darauf 
wurden  4 Tropfen  Ol.  Croton.  in  den  Bauch  eingerieben.  *) 
Den  2.  Febr.  liess  man  4 bis  5 Mal  des  Tages  zu  25 
Tropfen  einer  Mischung  aus  Aqua  Laurocer.  %ßExtr.  Belladonn. 
gr.Xjj  und  eben  so  oft,  abwechselnd,  Pulver  aus  Calomel  gr.jj 
Opii  puri  gr.  ß nehmen  und  die  gestrigen  Klystiere  wiederholen. 
Diese  gingen  immer  sogleich  fort,  jedoch  die  Tropfen  und  Pulver 
wurden  heute  nicht  ausgebrochen.  6 Tropfen  Ol.  Croton.  in  den 
Bauch  eingerieben  — keine  Stuhlentleerung.  — 

Den  3.  Verschlimmerung  der  subjectiven  und  objectiven 
Erscheinungen : Spannung  und  Schmerz  des  Bauches  unerträg- 
lich, Eingenommenheit  und  Schwere  des  Kopfes,  häufiger  Sin- 
gultus; kleiner,  schwacher,  jedoch  langsamer  und  unterdrückter 
Puls  (78  — 80).  Nun  wurden  folgende  Arzneien  stündlich 
gegeben:  die  1.  Stunde  30  von  obigen  Tropfen  von  gestern, 
die  2.  1 Theelölfel  voll  Magnes.  sulphuric. , die  3.  1 Theelötfel 

*)  Damals  glaubten  wir  noch  an  die  abführende  Wirkung  dieses  Oels, 
wenn  cs  — sogar  zu  wenigen  Tropfen  genommen,  — in  den  Unterleib  ein- 
gerieben  wird. 


\ 


109 


Magnes.  carbon.  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  alle  2 Stunden 
— behielt  Pat.  bei  sich,  jedoch  kein  Stuhlgang. 

Den  4.  Der  Singultus  schwieg,  die  Tympanitis  geringer, 
der  Puls  wieder  regelmässig  (100).  Alle  2 Stunden  \ Tropfen 
OL  Croton.  in  Pillen;  10  Tropfen  desselben  in  den  Bauch  einge- 
rieben — kein  Erbrechen,  aber  auch  kein  Stuhl. 

Den  5.  Tympanitis  nimmt  zu,  Singullus  kehrt  wieder. 
Alle  2 Stunden  1 Pille  von  1 Tr.  Crotonöl,  ein  warmes  Seifen- 
bad, in  welchem  die  Kranke  1 Stunde  mit  Wohlbehagen  und 
Linderung  aller  Beschwerden  lag.  Darauf  ward  ein  Klystier  aus 
3jj  Tabaksblättern  auf  gYjjj  Co  lat.  applicirt,  welches  ohne  Erfolg 
abging.  Die  Urinsecretion  fast  Null.  Abermals  10  Tropfen 
Crotonöl  in  den  Bauch  eingerieben , wonach  sich  reichliche  kleine 
Pusteln  auf  der  Haut  bildeten. 

Den  6.  keine  Veränderung,  bis  auf  häufigeres  Erbrechen 
von  wirklichem,  sogar  consistentem  Kolh  des  Dickdarms. 

D e n 7.  Die  Kräfte  verfallen  immer  mehr , die  Augen 
sind  verloschen,  mit  grauen  Bingen  umgeben,  die  Gesichtsfarbe 
schmutzig- braun  (Lehm-  oder  Thonfarbe),  der  Puls  geschwun- 
den, die  Extremitäten  marmorkalt.  Um  1^  Uhr  Nachmitt,  wurde 
der  Kranken  ein  Klystier  aus  Infus,  herb.  Belladonn.  (1  Drachme 
auf  3jV)  mit  Ol.  Ricini  gjj  applicirt,  welches  vollkommen  hin- 
eingelangte und  auch  im  Darmkanal  verblieb.  Um  4 Uhr  lag 
Pat.  in  Sopor,  hatte  leise  Zuckungen  der  Glieder  (Narcose) , 
das  offene  Auge  war  gebrochen,  wie  bei  einer  Leiche,  die 
Pupille  sehr  stark  erweitert;  vom  Puls  nirgend  eine  Spur,  das 
Herz  machte  kaum  mit  dem  Stelheskop  vernehmbare  leise  Undu- 
lationen , die  auch  bald  gänzlich  verschwanden.  — Nun  goss  ich 
(gegen  4^  Uhr  Nachmitt.)  der  scheinbar  Todten , als  letztes 
Mittel  nicht  etwa  in  der  Hoffnung,  sie  vom  Tode  zu  retten, 
sondern  vielmehr  des  wissenschaftlichen  Interesses  wegen , um 
nach  dem  Tode  bei  der  Seclion  zu  erfahren,  wo  ich  das  Mittel 
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wieder  finden  würde  — fürs  Erste  3 Unzen  und  bald  darauf 
noch  eben  so  viel  lebendigen  Quecksilbers  durch  den  weit  offen 
stehenden  Mund  in  den  Schlund  hinein  und  hörte  deutlich, 
wie  dasselbe  in  den  Magen  hinabstürzt.  Da  ich  gerade  an  dem 
Tage  Dienst  thuender  Arzt  war  und  die  Kranke  überdies  auch 
in  meiner  Abtheilung  lag , so  besuchte  ich  sie  alle  2 Stunden. 
Bis  nach  10  Uhr  Abends  war  weder  Cirkulation  des  Bluts,  noch 
auch  Bespiration  wahrnehmbar.  Das  Gehirn  sowohl  wie  alle 
Sinnesnerven  schienen  vollkommen  gelähmt;  nur  die  vom  Kücken- 
mark ausgehenden  motorischen  Nervenfasern  äusserten  leise, 
unwillkührliche  Bewegungen,  die  sich  in  kaum  bemerkbaren 
Zuckungen  der  Finger  und  einiger  Fusszehen  kundgaben.  Das 
an  den  Unterleib  angelegte  Ohr  fand  auch  dort  Todtenstille. 
Erst  gegen  11  Uhr  Nachts,  obschon  keine  Spur  von  Herzbewe- 
gung  zu  vernehmen  war,  hörte  ich  deutlich  ein  Kollern  im 
Unterleibe,  durch  alle  Windungen  der  Gedärme  nach  unten. 
Um  halb  2 Uhr  nach  Mitternacht,  als  ich  in  das  Krankenzimmer 
trat,  kam  mir  die  Wartefrau  mit  der  freudigen  Nachricht  ent- 
gegen: „die  Kranke  habe  mit  vielen  Winden  eine  „fürchter- 

/ 

liehe“,  übelriechende  Darmausleerung  unter  sich  gemacht,  und 
sei  danach  eingeschlafen.“  Die  Respiration  und  Cirkulation  fand 
ich  nun  wieder  hergestellt.  Pat.  schlief  fest,  war  aber  bald 
darauf  erwacht,  und  hatte  bis  zum  Morgen  des  8.  Februar 
noch  6 Mal  das  Nachtgeschirr  verlangt.  An  diesem  Tage  erfolg- 
ten noch  5 copiöse , dünnbreiige  Stühle , in  welchen  man  Kügel- 
chen lebendigen  Quecksilbers  fand ; das  Meiste  davon  war  wahr- 
scheinlich mit  den  ersten  Ausleerungen,  die  ich  nicht  zu  sehen 
bekam , abgegangen.  Auch  fand  sich  nun  reichliche  Urin- 
exkretion ein.  Somit  hatte  die  Stuhlverhaltung  vom  17.  Januar 
bis  zum  8.  Februar  früh,  also  21  Tage,  und  der  Ileus,  wenn 
wir  ihn  auch  nur  vom  Tage  des  wirklichen  Kotherbrechens, 
vom  23.  Jan.  früh,  datiren,  16  Tage  angedauert. 
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Den  9.  Febr.  trat  Diarrhoe  ein,  wogegen  nur  schleimiges 
Getränk  verordnet  wurde,  da  das  Allgemeinbefinden  und  Aus- 
sehen der  Kranken  gut  waren , und  dieselbe  mehr  Zufriedenheit 
als  Besorgniss  der  leichten  Diarrhoe  wegen  äusserte.  14  Tage 
lang  wurde  die  mit  jedem  Tage  kräftiger  werdende  Convales- 
centin  noch  im  Hospitale  zurück  gehalten  und  beobachtet,  dann 
aber,  den  24.  Febr.,  vollkommen  geheilt,  entlassen. 

Diese  Person  diente  beinahe  15  Jahre  lang  in  2 mir  be- 
kannten Häusern  als  Köchin,  befand  sich  stets  wohl  und  hatte 
gehörige  Verrichtung  ihrer  Verdauungswerkzeuge.  Im  letzten 
Winter  -f-g-  ward  sie  abermals  in  unser  Hospital  gebracht,  mit 
Erscheinungen  von  Metritis  chronica , woran  sie  mehrere  Wochen 
lang  zu  Hause  gelitten.  In  der  4.  Woche  nach  ihrer  Aufnahme 
hierseihst  starb  sie.  Die  Leichensektion,  welche  Herr  Prof. 
Pirogoff  mit  der  skrupulösesten  Genauigkeit  machte,  liess  ihn 
im  ganzen  Tractus  intestin.  nicht  eine  Spur  des  früher  über- 
standenen Ileus  auffinden.  Anstatt  deren  war  aber  ein  jauchiges 
Geschwür  im  Fundus  uteri  entdeckt,  welches  sich  in  die  Bauch- 
höhle entleert,  und  durch  Peritonitis  purulenta  die  Kranke 
getödtet  hatte. 

2.  Fall.  Gräfin 32  Jahr  alt,  blond,  von  ziemlich 

kräftiger  Körperkonstitulion , sanguinischen  Temperaments,  ge- 
hörig menstruirt,  Mutter  mehrerer  gesunder  Kinder,  war  zu 
Ende  März  1833  von  einer  gehörig  ausgelragenen  gesunden 
Tochter  glücklich  entbunden  worden.  • — Unvorsichtig  und  unge- 
duldig halte  die  Wöchnerin  das  Bette  zu  früh  verlassen,  sich 
erkältet  und  zugleich  schwerverdauliche  Speisen  (1  Teller  voll 
rohen  Sauerkohl)  gegessen.  Dadurch  war  der  Lochienfluss 

plötzlich  in  Stocken  gerathen  (den  5.  Tag)  und  Stuhlverslopfung 
eingetreten.  Anfangs  hatte  Patientin  es  ihrem  Arzte  verheim- 
licht, später  aber  auch  nicht  die  von  ihm  verordneten  Arzneien 
gebiaucht.  Nachdem  sie  beinahe  4 Tage  lang  sich  gequält. 


# 


112 


wiederholt  appficirte  Lavements  und  der  innerliche  Gebrauch 
der  Magnesia  calcinata  durchaus  keine  Darmausleerung  bewirkt 
hatten,  tympanilische  Auftreibung  und  schmerzhafte  Spannung 
des  Bauches  bedeutend  zugenommen  und  von  grossem  Durst 
und  Fieberhitze  begleitet  gewesen , hatte  sie  es  dem  Arzte  ent- 
deckt. Er  fand  damals  den  Unterleib,  besonders  Nabel-  und 
hypogasirische  Gegend,  äusserst  gespannt  und  schmerzhaft,  halte 
der  Kranken  einige  Blutegel,  danach  warme  Kräuterbähungen, 
Senfteige  an  die  Oberschenkel,  ferner  Klystiere  und  innerlich 
einen  Gr.  Calomel , anfangs  stündlich , dann  2stündlich  einzu- 
nehmen  verordnet.  Indessen  dauerte  die  Stuhlverhaltung  fort, 
die  Geschwulst  und  schmerzhafte  Spannung  des  Bauches  nahmen 
mit  jedem  Tage  zu,  und  endlich  hatte  sich,  nach  dem  Ein 
nehmen  einiger  Esslöffel  voll  Inf.  laxat.  Vienn Erbrechen  ein- 
gestellt; anfangs  nur  des  Mageninhaltes,  in  den  folgenden  Tagen 
jedoch  auch  der  Conlenla  des  Dünndarms.  — 

Nachdem  die  Krankheit , allmälig  zunehmend , bereits 
14  Tage  gedauert  hatte  und  einige  der  hinzugezogenen  Aerzte 
vorgeschlagen  hatten,  der  Kranken,  bei  der  man  einen  Jrolvulus 
supponirte,  eine  Portion  lebendigen  Quecksilbers  einzugehen, 
ward  auch  ich  noch  zu  Rathe  gezogen.  — Da  ich  bei  der 
Untersuchung  einen  äusserst  gespannten,  trommelsüchtigen  Bauch 
und  bei  nur  mässigem  Druck  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  der 
lleo -Coecal- Gegend  und  des  rechten  Hypochondriums  fand, 
der  Puls  noch  sehr  gereizt,  klein,  härtlich  und  auf  130  Schläge 
vermehrt  war;  da  Pat.  über  innere  Hitze  und  grossen  Durst 
klagte;  so  hielt  ich  dafür,  dass  noch  ein  entzündlicher  Zustand 
hier  obwalten  und  den  wahren  Grund  zum  Ileus  abgeben  müsse. 
Dem  zufolge  proponirte  ich  eine  Yenäsektion,  worin  die  Collegen 
mir  auch  bald  heistimmten,  und  so  wurde  dann  gleich  ein  reich- 
licher Suppenteller  voll  (über  1 //.)  Blut  aus  der  Armvene  ent- 
zogen. Danach  wurde  der  Kranken  eine  grosse  Portion  warmen 
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Wassers  (etwa  2 f/.)  mit  0 Esslöffel  voll  Baumöl  als  Lavement 
applicirt  und  innerlich  nur  eine  Oelemulsion  mit  Kirschlorbeer- 
wasser einzunehmen  verordnet.  Dieses  geschah  Abends  G Uhr, 
und  hei  unserer  Spätvisite  gegen  10  Uhr  kam  uns  der  Herr 
Gemahl  mit  der  frohen  Botschaft  entgegen-:  „die  Kranke  hat 
drei  ordentliche  fäculenle  Stühle  gehabt,  die  nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen“.  In  der  Nacht  erfolgten  noch  drei  dergleichen, 
wonach  dann  der  Schmerz,  die  Tympanitis  und  alle  Beschwer- 
den gewichen  waren.  Der  Lochienfluss  kehrte  erst  den  folgenden 
Abend  spät  wieder,  und  schon  nach  14  Tagen  wagte  die,  noch 
vor  Kurzem  dem  Tode  so  nahe,  Wöchnerin  es,  ohne  Erlaubniss 
der  Aerzte,  einen  Ritt  ausserhalb  der  Stadt  zu  machen! 

3.  Fall.  Jefrem  Ni  kitin,  50  Jahr  alt,  von  athletischem 
Körperhau,  vollblütig,  hatte  bereits  2 Wochen  an  herumziehen- 
den Gliederschmerzen  gelitten,  war  aber  seiner  alltäglichen  Be- 
schäftigung nachgegangen , wobei  er , als  Tagelöhner , sich  stets 
neuen  Erkältungen  aussetzte.  Am  1.  Decbr.  1847  war  er  leicht 
gekleidet  aus  der  Schwilzbadstube  nach  Hause  gegangen , unter 
Weges  aber  stehen  geblieben  und  mit  einem  Freunde  in  ein 
Gespräch  geralhen,  wobei  er  sich  bedeutend  erkältet  hatte. 
Kaum  zu  Hause  angekommen , befiel  er  mit  heftigem  Leib- 
schneiden , wogegen  er  ein  Glas  Branntwein  mit  Pfeffer  ver- 
schluckt halle.  Die  Schmerzen  nahmen  danach  gewaltig  zu: 
unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  die  ganze  Nacht,  unauslösch- 
licher Durst,  innere  Hitze  und  Angst,  Sluhlverstopfung.  Den 
3.  Tag  liess  er  sich  aus  der  Apotheke  ein  starkes  Laxirpulver 
bringen , welches  jedoch  bis  zum  4.  nichts  gewirkt  hatte ; des- 
gleichen ein  2tes  — Schmerz  im  ganzen  Unlerleibe  und  in  den 
Lumbargegenden , sowie  die  Spannung  des  Bauches  wurden 
unerträglich. 

Den  5.  Decbr.  gegen  Abend  stellte  sich  Erbrechen  ein, 
welches  ölter  in  der  Nacht  wiedergekehrt  war.  Am  G.  erfolgte 
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bereits  Erbrechen  einer  sehr  widrig  schmeckenden,  übelriechen- 
den braunen  Flüssigkeit. 

Am  7.  Dec.  Morgens  endlich  ward  der  Kranke  mit  deut- 
lich ausgesprochenem  Ileus  und  bedeutender  Tympanilis  in  das 
Hospital  gebracht.  Status  praesens:  Subjektive  Erscheinungen: 
schmerzhafte  Spannung  des  ganzen  Bauches  und  insbesondere 
der  Lumbargegend,  beengte  Respiration,  unerträglicher  Durst, 
dumpfer  Kopfschmerz,  unruhiger,  von  Delirien  und  Beängsti- 
gungen unterbrochener  Schlaf;  objektive  Erscheinungen:  kleiner 
harter,  gespannter  Puls  (125),  schmutzig- braun  dick  belegte 
Zunge,  heisse  trockene  Haut,  matter  Blick;  Singultus  und  Er- 
brechen von  flüssiger  Fäcalmasse  wechselten  häufig  mit  einander. 

Obschon  die  Krankheit  so  verschleppt  und  verzweifelt  war, 
so  wurde  dennoch  die  Kur  mit  einer  Venäsekt.  von  1 f/.  Blut 
begonnen,  darauf  20  Blutegel  an  die  Lumbargegend  und  lau- 
warme narkotische  Umschläge  auf  den  Bauch  applicirl.  Inner- 
lich Calomel  gr.  jj  mit  j Extr.  Hyosc.  spirit.  gr.  \ stündlich. 
Nachmitt,  ein  Klyst.  aus  Inf.  Chamom.  § Vj  Magjies  sulph. 
und  Ol.  Lini  J jjj , welches  am  Abend  wiederholt  wurde.  Zur 
Nacht  1 Gr.  Opium,  und  wenn  kein  Schlaf,  so  nach  2 Stunden 
noch  eine  solche  Dosis. 

Den  8.  Dec.  Kein  Schlaf,  keine  Stuhlausleerung.  Auf 
dem  entzogenen  Blute  eine  mässige  Crusta.  — Calomel  gv.jj  mit 
gr.  ß Extr.  Hyoscyami  zweistündlich ; mehrmals  wiederholte 
Klysliere  von  2 €(.  und  mehr  warmen  Seifenwassers.  Zur  Nacht 
3mal  zu  1 Gr.  Opium. 

Den  9.  Decbr.  Fortdauer  des  Ileus.  Pat.  erhält  nun 
stündlich  1 Essl.  Ol.  Lini  rec.  express,  und  Nachmitt,  ein  Klyst. 
aus  Infus  herb.  Belladonn.  (5j  auf  gYjjj  auf  zwei  Portionen). 
Nach  2 Stunden  hatte  der  Feldscherer  aus  Versehen  die  andere 
Hälfte  des  Klystiers  applicirt , welches  ebenfalls  beim  Kranken 
verblieben  war.  Danach  trat  für  den  ersten  Moment  ein  kata- 
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leptischer  Zustand  mit  Zeichen  starker  Blutkongestion  nach  dem 
Gehirn  ein.  Pat.  lag  regungslos,  mit  starrem  Blicke  fast  eine 
ganze  Stunde  da,  der  Puls  war  unterdrückt,  sehr  frequent  (160); 
die  Pupille  dermassen  dilatirt,  dass  selbst  ganz  nahe  vor  den 
Augen  gehaltenes  Licht  keine  Spur  von  der  Iris  wahrnehmen 
liess.  Darauf  sah  Pat.  einem  von  Meningitis  Ergriffenen  ähn- 
lich, delirirte  anhaltend,  mit  wildem,  trotzigem  Blicke  und  Ver- 
sicherung vollkommenen  Wohlbefindens.  Eine  Venäsekt  von 
2 €t.  Eisblasen  über  mit  Essig  befeuchtete  leichte  Compressen 
auf  den  Kopf;  innerlich  Magnes.  sulph.  g/  Acid.  sulphur.  3 j 
Aqu.  dest.  g Vjjj  MS.  stündlich  1 Essl.,  zum  Getränk  1 Theil 
Weinessig  mit  3 Theilen  Wasser,  öfter  gegeben. 

Den  10.  Dec.  Der  Kranke  ist  bei  Besinnung,  jedoch  noch 
sehr  aufgeregt;  die  Pupille  etwas  weniger  dilatirt,  der  Puls  130 
bis  135;  die  Zunge  roth  und  trocken.  Singultus  und  Erbrechen 
haben  seit  der  Nai'cose  aufgehört,  obwohl  keine  Stuhlenlleerung 
erfolgt  ist.  Die  Bittersalzmixtur  mit  Leinöl  alle  2 Stunden 
abwechselnd  gegeben , wiederholte  Klystiere  aus  warmem  Wasser 
mit  Ol.  Ricini  %jj  und  Acet.  vini  %jjj  applicirt,  — bewirkten  in 
der  Nacht  auf  den  11.  Dec.  und  an  diesem  Morgen  früh  5 
meist  flüssige , jedoch  fäculente  Stühle.  Indessen  dauerten  die 
Delirien  mit  grosser  Unruhe  und  automatischen  Bewegungen  der 
Arme  fort.  Der  Puls  entwickelter  (110);  die  Zunge  feucht,  die 
Pupille  etwas  mehr  kontrahirt.  Die  Spannung  des  Bauches 
nahm  auch  merklich  ab.  Urinsekret,  fehlt  jedoch  noch. 

Den  12.  bis  14.  Dec.  Täglich  3 bis  4,  meist  flüssige 
Stühle.  Deshalb  wird  nur  das  Leinöl  alle  3 bis  4 Stunden  zu 
1 Essl,  voll , und  zum  Getränk  warme  Kuhmilch  gegeben.  Der 
Puls  normaler,  entwickelter  (90  — 80  in  der  Min.).  Die  Urin- 
sekretion findet  sich  allmälig  mehr  ein.  Pat.  klagt  nun  über 
grosse  Mattigkeit,  Schlaflosigheit  und  Wüstheit  des  Kopfes. 

Den  15.  und  16.  Der  Kopf  allmälig  freier;  indessen 

8* 


116 


klagt  Pat.  über  Schmerz  in  der  Brust  und  im  linken  Bein , von 
der  Hüfte  bis  zu  den  Zehen;  der  Plattfuss  rheumatisch  ange- 
schwollen  und  hochroth.  — Ein  warmes  allgemeines  Seifenbad 
und  Einwickelung  des  Fusses  in  Watte. 

Den  17.  und  18.  Ohne  Arzneigebrauch  normale  Stuhl- 
gänge ; der  Brustschmerz  hat  nachgelassen , durch  wiederholte 
warme  Seifenbäder  bewirkte  allgemeine  Transpiration  lindert  nach 
und  nach  auch  den  Hüft-  und  Fussscbmerz. 

Vom  19.  bis  zum  24.  schritt  die  Convalescenz  in  jeder  Hin- 
sicht rasch  vorwärts , so  dass  der  Mann  am  30.  Dec.,  vollkommen 
genesen,  auf  seine  Bitte  entlassen  werden  konnte. 

In  diesem  Falle  hatten  wir,  ausser  der  primären,  noch  eine 
secundäre  Krankheit,  eine  künstliche,  durch  Narcose  hervorge- 
brachte, gefahrdrohende  Hirnkongestion,  zu  bekämpfen.  Doch 
glaube  ich , dass  wir  den  glücklichen  Ausgang  dieses  verzwei- 
felten Ileus  sowohl  der  strengen  Antiphlogose , als  auch  der 
durch  die  Na?'cose  bewirkten  Ruhe  und  Reizminderung  im 
Darmkanal,  nach  der  Application  des  2.  Belladonna -Klystiers, 
zuschreiben  dürfen. 

Noch  2 Fälle  eines  entzündlichen  Ileus,  wenn  gleich  sie  zu 
Hause  bereits  mehrere  Tage  angedauert  hatten  und  von  nicht 
geringer  Heftigkeit  erschienen,  wichen  jedoch  einer  streng  durch- 
geführten antiphlogistischen  Behandlung  und  dem  reichlichen 
Gebrauche  von  Neutralsalzen  und  Leinöl.  Sie  verdienen  des- 
halb keiner  ausführlichen  Beschreibung. 

B.  Fälle  von  innerer  Hernie. 

1.  Fall.  J.  Petro  ff,  40  Jahr  all,  Lastträger,  von  sehr 
robustem  Körperbau , hatte  gleich  nach  einer  reichlichen  Mahl- 
zeit blähender  Speisen  und  dem  Nachtrinken  eines  nicht  gehörig 
ausgegohrenen  Quasses,  schwere  Korn-  und  Mehlsäcke  aufge- 
hoben , und  als  er  einen  solchen  Sack  mit  kräftigem  Schwünge 
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auf  den  Lastwagen  geschleudert,  plötzlich  heftigen  Schmerz  in 
der  Ileo-Coecal- Gegend  empfunden.  Unmittelbar  darauf  erfolg- 
ten, unter  schneidenden  Schmerzen  im  Leibe,  rasch  auf  einander 
3 bis  4 geringe  flüssige  Stuhlausleerungen.  In  der  Meinung, 
sich  verhoben  zu  haben,  schnürte  P.  seinen  Leih  sehr  fest  zu- 
sammen, musste  jedoch  alsbald,  wegen  fortdauernder  unerträg- 
licher Schmerzen,  die  Arbeit  einslellen  und  sich  zu  Bette  begeben. 
Nachdem  er  hierauf  13  Tage  lang  an  quälenden  Schmerzen  mit 
hartnäckiger  Stuhlverstopfung  gelitten  und  zu  Hause  schon  ver- 
schiedene Abführmittel  ohne  Erfolg  eingenommen , alsdann  sich 
in  der  Schwitzbadstube  grosse  Ventousen  (erhitzte  Thontöpfe) 
auf  den  Unterleib  hatte  setzen  lassen , ward  Pat.  mit  bereits 
3 Tage  bestehendem,  heftigem  Ileus  und  bedeutender  Tym- 
panitis  am  1.  März  1835  in  das  Hospital  gebracht. 

Die  Behandlung  des  schon  allzuweit  vorgeschrittenen , ver- 
zweifelten Uebels  dieses  Kranken  bestand  hauptsächlich  in 
Gebrauch  von  Oel-  Emulsion  und  Calomel  (gr.  jjj)  mit  Opium 
gr.  L stündlich , später  2slündlich ; ferner  in  reichlichen  Injek- 
tionen von  lauwarmem  Seifenwasser  per  anum.  — Den  folgenden 
Tag  (2.  März)  Nachmittags  erhielt  Patient  g Vj  Mercur.  viv. 
in  kleinen  Portionen.  Bald  darauf  verfiel  er  jedoch  schon  in 
Sopor,  nachdem  das  Erbrechen  aufgehört  hatte.  Deshalb  wurde 
alle  weitere  Behandlung  eingestellt.  Am  3.  März  früh  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Leichensektion,  nach  20  Stunden  vollzogen,  wies  eine 
innere  Hernie  nach , und  zwar  fanden  wir  eine  Darmschlinge 
des  Ileum  von  circa  4"  Länge  mit  seinem  Inhalte  durch  einen 
Biss  im  Mesenterium  hindurchgedrungen  und  daselbst  ein- 
geklemmt, von  dunkel  kirschrother , beinahe  blaurother  Farbe. 
Der  oberhalb  der  Einklemmung  befindliche  Theil  des  Ileum 
brandig,  sehr  leicht  zerreissbar.  Die  peritonäale  Darmentzün- 
dung hatte  sich  auch  abwärts  auf  das  Coecum  und  Colon  ver- 


118 


breitet.  Ueber  dev  eingeschnürten  Stelle  waren  die  sackförmig 
enorm  ausgedehnten  Darmtheile  (Ileum  und  Jejunum)  vollkommen 
leer  und  zusammen  gesunken ; denn  nicht  nur  die  flüssigen  Darm- 
kontenta,  sondern  auch  ein  grosser  Theil  des  lebendigen  Queck- 
silbers halten  sich  durch  einen  Riss  der  am  meisten  ausgedehnten 
brandigen  Parlhie  des  Ileum , zunächst  der  Einschnürung,  einen 
Ausweg  nach  der  Bauchhöhle  verschafft. 

Der  2.  Fall:  Patient,  ein  wohlgenährter  Kutscher,  im 

mittlern  Lebensalter,  war  beim  Umwerfen  mit  dem  Schlitten 
auf  einen  Trottoir -Pfosten  gefallen  und  hatte  dabei  einen  heftigen 
Stoss  an  das  linke  Hypochondrium  (zwischen  den  falschen  Rippen 
und  dem  Hüftbeinkamme)  erlitten , w orauf  ein  unerträglicher 
brennender,  schneidender  Schmerz  mit  beständigem  Drange  zu 
Stuhl  und  Tenesmen  eingetreten  waren.  Gegen  Ende  Februars 
1838  ward  Pat.  in  das  Hospital  gebracht,  mit  den  bekannten 
subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  einer  heftigen  Entero - 
peritanitis , Es  war,  so  viel  ich  mich  besinne,  der  3.  Tag  nach 
dem  geschehenen  Unfälle.  Pat.  hatte  seit  dem  Tage  keine  Stuhl- 
ausleerung gehabt. 

Reichliche  Aderlässe,  Blutegel  an  die  verletzte  Stelle,  (das 
linke  Hypochondrium  und  die  Lumbargegend)  danach  fort- 
währende Applikation  von  Compressen  mit  kaltem  Wasser  und 
eine  Rindsblase  mit  Eis ; innerlich  kühlende  Abführungen, 
Calomel,  Oelemulsion,  Klystiere  von  lauwarmem  Wasser,  Lein- 
öl etc.,  die  jedoch  beim  Appliciren  nicht  in  den  Darm  hinein- 
drangen, sondern  auf  der  Stelle  zurückflossen.  Da  sich  alsdann 
auch  die  elastische  Schlundröhre  nur  kaum  auf  6 bis  8"  im 
Rectum  hinaufschieben  liess,  so  schloss  man  sogleich  auf  eirt 
mechanisches  Hinderniss  daselbst. 

Am  nämlichen  Tage  nach  Aufnahme  des  Kranken  trat 
Erbrechen  mit  Tympanitis,  den  folgenden  Tag  schon  Koth- 
erbrechen ein.  — Alle  angewandten  Mittel  blieben  fruchtlos, 
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nur  die  wiederholten  Injektionen  von  kaltem  Wasser,  so  wenig 
davon  auch  in  den  Darm  gelangte,  verschafften  dem  Kranken 
einige  Linderung.  Das  lebendige  Quecksilber  wagte  man  nicht 
einzugeben,  wegen  anhaltender  peinigender  Schmerzen  im  Darm. 
Das  Kotherbrechen , dem  anhaltender , quälender  Singultus 
vorausging , und  die  Tjmpanitis  nahmen  mit  jeder  Stunde  zu. 
Den  3.  Tag  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  traten  Delirien 
und  darauf  Sopor  ein,  den  4.  starb  derselbe. 

Aus  der  Leichensektion , der  ich  damals  nicht  beiwohnen 
konnte,  welche  indessen  vom  Herrn  Prof.  Bujalsky  und 
mehreren  Herren  Collegen  des  Hospitals  sorgfältig  gemacht 
worden , ergab  sich , dass  eine  Portion  des  herabsteigenden 
Grimmdarms  durch  einen  Riss  im  Mesenterium  hindurchgedrungen 
und  sammt  seinem  Inhalte  von  consistentem  Scybala  eingeklemmt 
gewesen  war. 

C.  Fälle  von  skirrhöser  Darmstriktur. 

Zwei  Fälle  dieser  Art  des  Ileus  sind  mir  in  kurzer  Zeit, 
und  zwar  Einer  im  Hospitale,  der  Andere  in  der  Privat  - Praxis 
vorgekommen. 

1.  Fall.  Michael  T.,  ein  Bauer,  43  Jahr  alt,  von  kachek- 
tischem  Aussehen , früher  dem  Branntwein  sehr  ergeben , hatte 
seit  mehreren  Jahren  an  trägem  unordentlichem  Stuhlgang  und 
dumpfen  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  gelitten  und  dagegen 
für  gewöhnlich  einen  spirituösen  Aufguss  von  Aloe  und  ver- 
schiedenen Kräutern  gebraucht.  — Am  29.  November  1847 
war  der  Kranke  mit  Ileus  und  Tjmpanitis  des  ganzen  Bauches 
in  das  Hospital  gebracht.  Er  war  bereits  sieben  zehn  Tage 
total  verstopft  und  litt  seit  2 Tagen  an  Erbrechen,  hatte  grosse 
Unruhe  und  Beängstigung,  schmerzhafte  Spannung  des  Bauches, 
kalte  Extremitäten,  fadenförmigen  Puls,  schmutzig -grau  belegte 
Zunge , heftigen  Singultus  und  häufiges  Erbrechen , nicht  allein 
der  genossenen  Getränke,  sondern  auch  von  wirklichem  Darmkothe. 
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Es  wurden  nun  der  Reihe  nach  abführende,  besänftigende, 
narkotische  Mittel  innerlich  angewandt  und  wiederholte  Injek- 
tionen von  krampfstillenden,  betäubenden  und  dann  wieder 
reizenden  Aufgüssen  j>er  anum  applicirt,  welche  jedoch  immer 
sogleich  zurückgeflossen  waren.  — 

Dieser  Umstand  veranlasste  uns  das  Rectum  zu  exploriren, 
indess  vermochte  man  mit  dem  Finger  kein  Hinderniss  zu  errei- 
chen. Daher  ward  dann  eine  dicke  elastische  Röhre  hinein- 
geführt, welche  jedoch  nur  etwa  bis  zum  S.  romanum , oder 
kaum  so  weit  (auf  circa  5")  hinaufgeschoben  werden  konnte 
und  bei  etwas  energischerem  Versuche  im  Darm  einknickte , was 
dem  Kranken  Schmerz  verursachte;  jedoch  flössen  danach  anfangs 
etwas  blutige  Jauche  und  darauf  sogar  eine  kleine  Quantität 
flüssigen,  stinkenden  Kolhes  ab.  Auch  hatte  Pat.  nach  jedes- 
maliger, mehr  oder  weniger  gewaltsamer  Application  der  elasti- 
schen Röhre,  unbedeutende  flüssige  Stühle,  zuweilen  mit  Abgang 
von  Winden,  wonach  die  Spannung  des  Rauches  und  die  Beäng- 
stigungen sich  ein  wenig  verminderten.  Alsdann  wurden  Klystiere 
von  Belladonna- Aufguss  (5  ß ad  % jV)  und  nach  ein  paar 
Stunden  Injektionen  von  1 his  2 //.  Seifenwasser  gemacht,  welche 
zum  Theil  durch  die  Darmstriktur  hindurchgetrieben , dann  aber 
sofort  wieder  ausgepumpt  wurden,  weil  sie,  wahrscheinlich  durch 
vermehrte  Anfüllung  des  Darmrohrs,  Erbrechen  erregten.  So 
zog  sich  die  Krankheit,  unter  fortschreitender  Verschlimmerung, 
täglich  öfter  wiederkehrendem  Kotherbrechen  und  gänzlicher 
Entkräftung  und  Abmagerung  des  Körpers,  bis  zum  8.  Decemb. 
Abends  hin , wo  der  Kranke  an  Erschöpfung  starb.  — 

Bei  der  Lcichensektion  nach  20  Stunden  fand  man  eine 
enorme  Ausdehnung  des  ganzen  Dickdarms  und  des  Coecum, 
so  wie  auch  eines  Tlieils  des  Ileum.  Dicht  unter  dem  S.  roman. 
sass  ein  krebsiges  Geschwür  mit  ausgebreiletcr  callöser  Basis, 
welches  das  ganze  Darmrohr  ringförmig  verengert  hatte  und 
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beinahe  1 Zoll  der  Länge  des  Rectum  einnahm.  Auf,2  Stellen 
hatte  die  Verjauchung  des  Krebses  bereits  begonnen,  und  hie- 
durch die  Stenose  dem  Durchdringen  der  elastischen  Bougie,  so 
wie  später  auch  einer  geringen  Quantität  flüssiger  Darmkontenta 
weniger  Hinderniss  in  den  Weg  gelegt.  — Der  obere  J heil  des 
Dünndarms,  desgleichen  der  Magen,  waren  verhältnissmässig 
sehr  klein  und  zusammengezogen,  die  Häute  verdickt,  die  ganze 
Schleimhaut  stark  geröthet. 

2.  Fall.  H.  von  P.,  brünett,  50  und  einige  Jahre  alt,  von 
cholerischem  Temperamente,  untersetzter,  kräftiger  Statur,  war 
zwar  nie  von  mir  ärztlich  behandelt  worden,  indessen  halte  ich 
die  letzten  6 Jahre  öfter  Gelegenheit,  ihn  zu  sehen,  wo  ich 
ihn  dann  stets  über  Verdauungsbeschwerden,  Hartleibigkeit, 
schmerzhaftes  Ziehen  längs  des  Rückens  ins  Kreuz  und  von  da 
tiefer  hinab , klagen  hörte.  Er  soll , wie  ich  später  von  seinem 
Hausarzte  erfuhr,  bereits  über  10  Jahre  lang  an  häufig  ihn  quä- 
lenden Stuhlverstopfungen  gelitten  und  bald  zu  Abführungen, 
bald  zu  Kaltwasser -Klystieren  seine  Zuflucht  genommen,  auch 
eine  Mineralwasser -Kur  mit  dem  Marienbader  Kreuzbrunnen 
durchgemacht  habe.  In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  halte 
er,  nach  Aussage  seines  Arztes,  nur  mittelst  Abführungen  oder 
Klystieren  sich  Leibesöffnung  zu  verschaffen  vermocht,  fast 
beständig  an  lancinirenden  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  mit 
Ziehen  nach  dem  After,  gelitten , auch  von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen 
von  Galle,  mit  übelriechenden  und  widrig  schmeckenden  Flüssig- 
keiten gemengt,  gehabt.  Er  war  als  Leberpatient  und  Hämor- 
rhoidarius  in  hohem  Grade  behandelt  worden,  jedoch  war  auf 
den  Zustand  seines  Darms  und  insbesondere  des  Mastdarms  gar 
keine  Aufmerksamkeit  gerichtet,  und  so  hatte  das  Uebel  sich 
allmälig  entwickelt  und  mit  der  Zeit  zu  einem  furchtbaren  Grade 
ausgebildet.  Etwa  um  die  Milte  Decembers  1847  war  endlich 
Ileus  eingetreten.  Nach  beinahe  2wöchentlicher  Behandlung, 
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(den  17.  Decbr.)  wurde  ich  hinzugezogen.  Nach  der  Anamnese 
erklärte  ich  sogleich , dass  dem  Ileus  eine  skirrhöse  oder  kresige 
Striktur  des  Rectum  zu  Grunde  liegen  müsse,  und  proponirte 
die  Exploratio  per  anum.  — Nur  mit  grosser  Anstrengung 
gelangte  mein  Finger  bis  zur  skirrhösen  Verengerung  des  Rec- 
tum, vermochte  aber  auch  nicht  im  geringsten  in  die  Stenose 
hineinzudringen,  eben  so  wenig,  wie  ein  ganz  dünner  elastischer 
Harnröhren  - Catheler  auf  dem  untersuchenden  Finger  hineinge- 
schoben werden  konnte.  Pat.  war  schon  allzusehr  entkräftet, 
fast  agonisirend,  und  starb  am  folgenden  Tage,  den  28.  Decbr., 
an  Erschöpfung. 

Bei  der  Leichensection  fanden  wir  eine  skirrhöse,  ringför- 
mige Verengerung  des  Rectum,  die  kaum  eine  dicke  Darmsaite 
hindurchschieben  liess.  Die  Länge  der  Stenose  betrug  reichlich 
F";  sowohl  am  obern,  wie  auch  am  untern  Ende  der  Strictur 
zeigten  sich  hie  und  da  mehr  oder  weniger  tiefe  Ulcerationen. 
Das  Colon  descendens  vom  S.  vornan . bis  zum  transvcrsum  — 
und  auch  dieses  zum  Theil  — war  sackförmig  bis  zum  Umfange 
einer  beträchtlichen  Rindsblase  ausgedehnt  und  vom  flüssigen 
Kothe  strotzend,  die  Häute  dunkelkirschroth , die  Schleimhaut 
wie  macerirt  und  stellweis  zerstört.  Das  vor  den  letzten  24 
Stunden  vor  dem  Tode  dem  Kranken  gegebene  lebendige  Queck- 
silber war  noch  nicht  bis  zum  Dickdarm  vorgedrungen , sondern 
lag  im  Ileum  und  Coecum , mit  ziemlich  consistentem  Darmkothe 
vermengt. 

D.  Fälle  von  Intussusception. 

1)  Jakob  Stepanoff,  35  Jahr  alt,  von  zartem  Körper- 
bau, ward  den  18.  Novbr.  1847  ins  Hospital  anfgenommen. 
Nachdem  er  zu  Hause  bereits  über  2 Wochen  an  Diarrhoe 
gelitten,  wogegen  er  verschiedene  Hausmittel  angewandt  hatte, 
ohne  jedoch  sich  vor  Erkältungen  zu  schützen  oder  seine  alltäg- 
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liehen  schweren  Arbeiten  aussetzen  zu  können,  war  nach  seiner 
Aussage  vor  3 Tagen  gänzliche  Stuhlverstopfung  und  gestern 
(17.  Nov.)  Erbrechen  eingetrelen. 

Status  praesens:  massige  lympanitische  Auftreibung  der 
hypogasirischen  und  Nabelgegend , mit  Schmerzgefühl  beim 
äussern  Druck;  einzelne  Darmwindungen,  und  ausserdem  in  der 
lleo-Coecal-  Gegend  eine  länglichte,  weiche  Geschwulst  durch 
die  Bauchdecken  deutlich  fühlbar;  die  Hauttemperatur  etwas 
erhöht,  die  Zunge  in  der  Mitte  rolli  und  trocken;  der  Puls  klein, 
härtlick  (105) , bei  dem  häufigen  Drange  zu  Stuhl  wird  nichts 
als  etwas  blutiges  Serum  und  Schleim  entleert.  Das  Erbrochene 
enthält  nur  den  Mageninhalt , mit  viel  Galle  gemischt,  jedoch  ist 
das  Aufstossen  von  sehr  üblem  Geruch. 

Der  dienstthuende  junge  Arzt,  eine  heftige  Enter operitonitis 
vermutbend,  hatte  sogleich  eine  Venacsect.  von  Blut  instituirt, 
innerlich  OL  Ricini  g/,  Calomel  (jr.jj  alle  2 Stunden  einzu- 
nehmen, ein  gewöhnliches  Klystier  und  auf  den  Leib  erwei- 
chende narkotische  Katapl.  zu  appliciren  verordnet.  Indessen 
hatten  alle  diese  Mittel  keine  Linderung  der  Leiden  bewirkt; 
im  Gegentheil  erfolgte  das  Erbrechen  häufiger,  Schmerz  und 
Spannung  des  Bauches  nahmen  zu,  obgleich  Pat.  nach  wieder- 
holt applicirten  Klyslieren  sogar  mehrmals  mit  geringen  Spuren 
von  Fäcalmasse  gemengte  flüssige  Stuhlausleerungen  hatte. 

19.  und  20.  Nov.  Auch  in  diesen  Tagen  erfolgten,  nach 
dem  innern  Gebrauch  von  Magjies.  sulphur.  %j  OL  Lini  Isjjj 
in  S Vj  Wasser  oder  vielmehr  durch  die  wiederholten  Klysliere 
von  lauem  Wasser,  von  warmer  Milch,  Leinöl,  mehrere  mit 
aufgelösten  Fäces  gemischte  Darmenlleerungen , wonach  zwar 
die  Spannung  und  Auftreibung  der  Oberbauchgegend  etwas  ab-, 
die  der  hypogastrischen  und  Nabelgegend  indessen  zunahm. 

Den  21.  häufiges  Erbrechen,  Singultus f grosse  Beängsti- 
gung, Ructus  von  üblem  Geruch.  Der  Puls  kleiner,  beschleu- 
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nigter,  Durst  vermehrt;  kein  Stuhlgang.  — Patient  erhielt  nun 
Ol.  Croton.  Tigl.  in  Pillen  zu  \ Tropfen  alle  Viertelstunde  und 
zugleich  alle  3 bis  4 Stunden  gr.j  Opii  puri ; Nachmittags  ein 
Klystier  aus  Infus,  herb.  Bellad.  (ex  9 j) , 01.  Ricini  % jj  Ma- 
gnes.  sulph.  %j  ad  § X Colatur.  Wegen  grosser  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  zur  Nacht  gr.jj  Opium. 

Den  22.  Keine  Besserung.  Erbrechen  immer  häufiger, 
schon  deutlich  mit  dem  Inhalt  der  dünnen  Gedärme:  die  ausge- 
.hrochene  Flüssigkeit  von  bräunlich  -grüner  Farbe , dem  Kranken 
höchst  widerlich  schmeckend,  jedoch  war  es  noch  nicht  eigent- 
liches Kolherbrechen.  Die  Kräfte  sinken  mehr,  der  Bauch 
gespannter,  der  Athem  beengter,  die  Unruhe  und  Beängstigung 
nehmen  zu.  Pat.  erhält  jetzt  stündlich  1 Esslöffel  frisch  ausge- 
pressten Leinöls  und  um  10  Uhr  Vormittags  6 Unzen  Mercur. 
viv.  in  gelheilten  Portionen.  Danach  kein  Erbrechen.  Nachmit- 
tags 4 Uhr  ein  Klystier  von  3 Pfund  Seifenwasser  auf  einmal, 
und  wegen  heftigen  Leibschmerzes,  um  5 Uhr  2 Gr.  Opium  auf 
einmal.  Später  Abends  noch  2mal  reichliche  Injektionen  von 
Seifenwasser. 

Den  2 3.  Nov.  In  der  Nacht  waren  mehrere  copiöse  fäcu- 
lente  Stühle  erfolgt,  wonach  die  Spannung  und  der  Schmerz  des 
Unterleibes  fast  ganz  geschwunden , der  Puls  sich  merklich  geho- 
ben und  langsamer  (86),  die  Zunge  feucht  geworden  waren. 
Pat.  klagte  nur  über  Eingenommenheit  und  Schwere  des  Kopfes. 
Er  erhielt  nun  Ol.  Ricini  gj,  welches  nicht  mehr  ausgebrochen 
wurde  und  wonach  5 fäculente  Stühle  mit  vielen  Winden  erfolg- 
ten. — Da  Pat.  schon  Verlangen  nach  etwas  Speise  äusserte, 
so  ward  ihm  dünne  Hafersuppe  und  zum  Getränk  reichlich  frische 
warme  Kuhmilch;  den  folgenden  Tag  Bouillon,  ohne  Brod,  und 
1 Glas  Wein  gegeben.  Darauf  liess  man  ihn  8 Tage  lang  ein 
Decoct.  Columbo , später  noch  8 Tage  die  Tinct.  nucis  vom.  zu 
9j  bis  5ß  täglich  in  aromat.  Wasser  und  endlich,  da  er  sehr 
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blass,  anämisch  aussah,  noch  mehrere  Tage  lang  die  Tinct. 
fern  muriat.  aether.  einnehmen. 

Nachdem  der  Mann  sich  vollkommen  erholt  halte  und 
gestärkt  fühlte,  ward  er  auf  seine  Bitte  den  25.  Decbr.  geheilt 
aus  der  Anstalt  entlassen. 

2)  Andrei  Fedoroff,  51  Jahr  alt,  hager,  bleich  und 
von  schwächlicher  Körperconstitution,  ward  am  9.  März  1848, 
an  hartnäckiger  Sluhlverstopfung,  seit  8 Tagen,  und  häufigem 
Erbrechen  von  äusserst  üblem  Geruch , seit  2 Tagen  leidend,  in 
das  Hospital  gebracht.  Pat.  hatte  zu  Hause  schon  verschiedene 
Abführmittel  eingenommen , sie  jedoch  alsbald  wieder  ausge- 
brochen; sonst  liess  sich  von  ihm  nichts  weiter  über  die  Ana- 
mnese herausbringen. 

Status  pr aes ens : bleiches,  verfallenes  Gesicht,  tief  in 
den  Augenhöhlen  liegende,  matte  Augen,  schwache  Stimme, 
kleiner,  fadenförmiger  Puls  (150  und  drüber),  kalte,  livide  Ex- 
tremitäten; sehr  beengter  Alhem;  weisslich  - gelbe , in  der  Mitte 
braun  belegte  Zunge;  der  Bauch  beim  Druck  schmerzhaft,  die 
hypogastrische  und  Nabelgegend  tympanitisch , am  empfindlich- 
sten und  gespanntesten  zeigte  sich  die  Ileocoecal-  Gegend  und 
das  rechte  Hypochondrium ; häufige  Ructas  mit  Uebelkeit  und 
Erbrechen  einer  gelbgrünwässerigen  Flüssigkeit : Singultus , grosse 
Unruhe  und  Beängstigung. 

Es  ward  ihm  sogleich  vom  dienstthuenden  Arzte  Sj  Ol 
Ricini  eingegeben,  welches  nach  einigen  Minuten  durch  Erbrechen 
zurückkehrte.  Darauf  erhielt  Pat.  Magnes.  sulphuric  %jj  in  Aqu. 
clesl.  q Vjjj  eine  Stunde  und  die  andere  Stunde  Ol.  Lini  ree. 
express,  zu  1 Esslöffel  voll;  zugleich  Jnjectionen  von  Seifen- 
wasser, welche  letztere  jedoch  sämmtlich  ohne  Fäcalmasse  ab- 
giengen.  Das  Erbrechen  dauerte  die  ganze  Nacht  fort , und  das 

Erbrochene,  obwohl  ganz  flüssig,  äusserte  schon  mehr  Kotli- 
gerucli. 
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Den  10.  März.  Zunehmende  Entkräftung,  kaum  noch 
fühlbarer  Puls,  kalte  Extremitäten,  klebrige  Schweisse,  schwache 
Stimme,  trockne  braune  Zunge.  Patient  erhält  nun  innerlich 
den  Campkor.  gr.  j mit  Extr.  nuc.  vom.  spirit.  gr.  -J-  stündlich, 
und  zugleich  als  Klystier  ein  Infus,  herb.  Belladonn.  9 j ad 
3 jV.  Indessen  floss  letzteres  sogleich  zurück,  und  obzwar 
das  Erbreehen  allmälig  seltener  kam,  so  erfolgte  dennoch  keine 
Stuhlausleerung;  die  Erschöpfung  nahm  zu,  muscitirende  Delirien 
traten  ein , und  in  der  Nacht  verschied  Pat.  sanft. 

Die  Obduktion  wies  eine  Intussusception  des  lleum  f ganz 
nahe  am  Coecum , nach;  die  Länge  des  invaginirten , durch 
plastisches  Exsudat  fast  untrennbar  angelötheten , Darmstückes 
betrug,  nachdem  man  die  Anheftung  mit  Gewalt,  grösstentheils 
mit  dem  Messer,  getrennt  und  auseinander  gezogen  hatte,  bei- 
nahe 7 Zoll.  Oberhalb  war  * das  lleum  und  Jejunum  sehr 
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bedeutend  ausgedehnt,  näher  zur  Intussusception  sehr  mürbe, 
von  bläulich -rolher  Farbe,  unterhalb  der  Invagination  enthielten 
Coecum  und  Colon  nur  sehr  wenig  flüssiger  Masse , wie  es  schien, 
nur  mehr  einen  Theil  der  Klystiere. 

J • 

3.  Fall.  (Mitgetheilt  von  Hrn.  Dr.  Cornelius.)  Der 

Graf  S 30  Jahr  alt,  blond,  von  ziemlich  robuster 

Körperkonstitution,  cholerischem  Temperament,  genoss  fast  stets 
einer  guten  Gesundheit,  ist  ein  starker  Esser,  jedoch  kein  Fein- 
schmecker; trinkt  nie  Wein  oder  sonst  etwas  Spirituöses;  leidet 
oft  an  Blähungen. 

Den  23.  October  liess  er  mich  zu  sich  bescheiden.  Der 
Kranke  litt  in  Folge  reichlichen  Genusses  schwerverdaulicher 
Speisen  an  heftiger  s.  g.  Krampfkolik , die  ihm  grosse  Schmer- 
zen verursachte.  Der  Unterleib  aufgetrieben,  bei  Berührung 
schmerzhaft,  die  Darmwindungen  in  der  Regio  hypogastrica 
und  umbilical.  sichtbar.  Pat.  hatte  Tages  zuvor  mehrere  flüssige 
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Stühle  gehabt,  jetzt  Stuhlverstopfung,  starkes  Aufstossen  mit 
einiger  Erleichterung. 

Verordnung:  Mandel- Emulsion  mit  Manna  electa , Klystiere 
aus  Infus.  Chamomill.  c.  Ol.  Ricini,  Einreibungen  von  Ol.  Hyosc., 
warme  Kataplasm.  auf  den  Unterleib. 

Den  24.  Oct.  01.  Ricini  oj  und  den  25.  desgleichen, 
nebst  obigen  Arzneien , — ohne  Erfolg.  Diese  Mittel  wurden 
den  26.  wiederholt  und  ein  warmes  Wannenbad  mit  aromat. 
Kräutern  gemacht.  Danach  erfolgte  eine  ziemlich  reichliche 
Stuhlausleerung,  mit  Schwinden  aller  Beschwerden. 

Sich  bereits  genesen  haltend , enlliess  mich  der  Graf  am  28. 
Indessen  schon  in  der  Nacht  vom  31.  Oct.  zum  1.  November 
wurde  ich  schleunig  wieder  zu  ihm  geholt.  Abermals  begangene 
grobe  Diätfehler,  besonders  der  reichliche  Genuss  von  rohem 
Obst,  nach  heftigem  Aerger  kurz  vor  der  Mahlzeit,  verursach- 
ten schon  vor  dem  Schlafengehen  bedeutende  Uebelkeit  und 
Brechneigung;  durch  Kitzeln  des  Schlundes  hatte  der  Patient 
ein  gewaltiges  Erbrechen  erregt,  das  nun  nicht  mehr  zu  stillen  war. 

Das  zuletzt  Erbrochene  bestand  aus  reiner  Galle.  Heftige 
Schmerzen  im  Unterleibe,  beim  Betasten  desselben  vermehrt. 
Dieser  war  ungleich mässig  aufgetrieben,  die  Darmwindungen 
deutlich  sichtbar.  Die  Extremitäten  kalt,  der  Puls  klein,  frequent; 
die  Zunge  gelbbraun  belegt,  Durst  vermehrt,  grosse  Unruhe  u. 
Beängstigungen.  Der  Kranke  versuchte  öfters  auf  den  Stuhl  zu 
gehen , drängle  aber  immer  vergeblich. 

Wiederholte  Gaben  von  Ol.  Ricini,  Magnes.  calcinata, 
abführende  Klystiere  blieben  fruchtlos;  warme  aromatische 
Bähungen  und  Oeleinreibungen  bewirkten  Nachlass  der  Schmerzen. 

Den  1.  Novbr.  Nachmitt.  Erbrechen,  Schmerz  und  Tym- 
panitis  wegen  anhaltender  Stuhlverstopfung  bedeutend  gesteigert. 
Der  Puls  härtlich , gespannt  und  sehr  gereizt.  Blutegel  an  den 
Unterleib , wiederholte  Klystiere  mit  Ol.  Ricini  innerlich  Polio 
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Riveri  c.  Aqu.  Laurocerasi  bewirkten  einige  Milderung  der 
Schmerzen,  jedoch  immer  keine  Sluldentleerung. 

Den  2.  Nov.  Fortgebrauch  obiger  Mixtur,  daneben  einige 
Male  einen  Esslöffel  voll  concentrirter  Limonade  und  gleich 
darauf  einen  Essl.  Solut.  Kali  bicarbon.  c.  Syrupo  Citri.  Zur 
Beruhigung  der  Krämpfe  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  R. 
thebaic. 

In  der  Nacht  auf  den  3.  Nov. , so  wie  auch  diesen  ganzen 
Tag  häufigeres  Erbrechen,  das  Erbrochene  roch  und  schmeckte 
dem  Kranken  nach  faulen  Eiern , sah  gelbbraun  aus  und  bestand 
wohl  wahrscheinlich  schon  aus  Contente  des  Duodenum.  Der 
Unterleib  stärker  trommelsüchtig,  schmerzhaft.  Puls  noch  härt- 
lich  gespannt  (115);  die  Zunge  braungelb,  in  der  Mitte  trocken. 

Verordnung:  Emuls.  Amygd.  d.  oVj  Natri  nitric.  c>jj, 

und  auf  den  Rath  des  Dr.  Sporer  alle  2 Stunden  Calomel 
gr.jjj  Extr.  Hyosc.  spririt.  gr.ß,  Maghes.  carb.  gr.jjj.  — Indessen 
erbrach  Patient  2 derselben  sofort  aus,  weshalb  nur  zu  4-  Pulv. 
gegeben  wurde.  Einreibungen  von  Ol.  Hyosc. , Ungu.  Altk.  u. 
Eng.  mercuriale  in  den  Unterleib  und  darüber  warme  aromat. 
Bähungen. 

Den  5.  und  6.  Alle  Krankheitserscheinungen  verschlim- 
mern sich;  der  Puls  hart,  prall,  beschleunigter  (135),  Zunge 
trocken.  Verordnung:  Natri  nitric.  3 jjj  in  Dec.  Altk.  5 Vj 

stündlich  1 Essl. , ausserdem  4mal  täglich  -V  Gr.  Morph,  acetic. 
und  mehrmals  wiederholte  reichliche  Klystiere  mit  01.  Ricini 
Zjj.  Nach  jedesmaligem  Erbrechen  Eisstückchen.  Alles  fruchtlos! 

Den  7.  steigerten  sich  Schmerz  und  Fieber  so  sehr,  dass 
man  sich  genölhigt  sah  ein  Aderlass  von  1 //.  Blut  zu  machen; 
wonach  sich  dann  auch  mehr  Ruhe  einstellle  und  der  Kranke 
die  Nacht  einige  Stunden  schlief. 

Den  8.  keine  merkliche  Aenderung;  den  9.  Schmerz  und 
Meteorismus  vermehrt.  Abends  25  Blutegel  an  den  Unterleib, 
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darauf  wieder  2slündlich  Calomel  (jr.j  mit  Opium  gr.  und 
abwechselnd  eine  Oel-Emuls.  mit  Natr.  nitric.,  zugleich  ein 
warmes  Seifenbad  und  zur  Nacht  ein  grosses  V i esicator.  auf  den 
ganzen  Unterleib. 

Den  10.  erhielt  Pat.  auf  den  Rath  des  Hm.  Dr.  Wcisse, 
Rp.  Magnes.  sulphuric.,  OL  Lini  ree.  expressi.  ana  %j.  Aqu. 
destill.  % Fjjj.  Extr.  opii.  aquos.  gr.  Vjjj.  M.  S.  stündlich  1 
Esslöffel  voll  und  alle  4 Stunden  (3mal)  ein  Klystier  aus  Herb. 
Nicotian.  3 jj  ad  5 jF  mit  Ol.  Lini  % ß. 

Danach  einige  Verminderung  der  Spannung  des  Unterleibes, 
indessen  kein  Stuhlgang.  — Compressen  mit  kaltem  Wasser  ver- 
trug Pat.  durchaus  nicht,  sondern  bekam  jedesmal  grosse  Be- 
ängstigung, Aufstossen  und  Erbrechen. 

Den  11.  Nach  ein  paar  fruchtlos  angewandten  Klystieren 
mit  Ol.  Croton.  machte  man  zu  wiederholten  Malen  Einspriz- 
zungen  von  mehreren  Pfunden  Seifenwasser  mittelst  langer  elasti- 
scher Röhren , und  da  die  Flüssigkeit  grösslentheils  im  Darm 
verbleibt,  so  pumpt  man  sie  bald  darauf  durch  die  nämliche 
Röhre  wieder  heraus,  wobei  zugleich  Luft  und  mitunter  ein 
wenig  aufgelöster  faeces  herausslrömen. 

Den  12.  erhält  Patient  Pillen  aus  Calomel  und  pulv.  rad. 
Rhei  ana  gr.  X auf  2mal,  die  er  sogleich  ausbricht,  worauf 
reichliches  Kotherbrechen  erfolgt  (Stücke  von  geformten  Fäcal- 
massen,  offenbar  — wie  es  scheint  — aus  dem  Colon  herrührend). 
Es  wurden  nunmehr  2 Klystiere  aus  herb.  Belladonn.  3/?  ad 
Colat.  f)jV  gesetzt,  welche  im  Darm  verblieben  und  wonach 
der  Kranke  ein  paar  Stunden  narcotisirt,  mit  muscilirenden 
Delirien  und  sehr  erweiterter  Pupille  (auf  der  rechten  Seite) 
dalag. 

Den  13.  Nov.  früh  um  7-f-  Uhr  erhält  der  Kranke  6 Unzen 
Argentum  vivum , in  kleinen  wiederholten  Portionen  zu  verschluk- 
ken,  und  darauf  noch  ein  Klystier  aus  Infus,  herb.  Belladonn . 
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(wie  gestern);  später  auf  den  Rath  des  Hrn.  Dr.  Rein  hol  dt 
alle  6 Stunden  1 Gr.  pulv.  rad.  Belladonnae,  3mal  atn  Tage.  — 
Um  das  heftige  Würgen  und  Erbrechen  zu  massigen,  wurden 
dem  Kranken  alle  3 bis  4 Stunden  gr.  j bis  gr.j/?  reinen  Opiums 
gegeben  und  wegen  des  immer  mehr  zunehmenden  meteoristi- 
schen  Zustandes  der  Gedärme  ein  Klystier  von  Liquor,  ammon. 
anisat.  3 j ad  %Vjjj  Wasser  gesetzt,  darauf  von  Zeit  zu  Zeit 
mittelst  einer  langen,  in  den  Darmkanal  hoch  hinauf  geschobenen 
elastischen  Röhre  und  einer  guten  Pumpe  (von  der  Junot’schen 
Ventouse  monstre)  die  Luft  herausgepumpt,  wobei  der  Unter- 
leib an  Umfang  und  Härte  sichtbar  abnahm , auch  ein  paar  Mal 
Winde  mit  Geräusch,  zum  Theil  durch  die  elast.  Röhre,  abgingen. 

Den  14.  wurde  mit  den  Klystieren , sowie  auch  mit  den 
Injektionen  grosser  Quantitäten  von  Seifenwasser  fortgefahren. 
Mittags  12  Uhr  1 Pille  aus  gr.j  Ol.  Croton. , nach  4 Stunden 
die  2.  gegeben.  — Gegen  5 Uhr  Nachmilt,  erfolgte  endlich  mit 
vielen  Winden  ein  ziemlich  flüssiger,  jedoch  schon  in  reichlicher 
Masse  aufgelösten  Koth  enthaltender  Stuhlgang,  in  welchem  nur 
ein  Körnchen  fliessenden  Quecksilbers,  von  der  Grösse  eines 
mässigen  Stecknadelknopfs  enthalten  war. 

Um  die  grosse  Gereiztheit  des  durch  die  mannigfaltigsten 
Mittel  eben  so  sehr  wie  durch  die  Krankheit  selbst  bestürmten 
Darmkanals  möglichst  herabzustimmen,  erhielt  Pat.  noch  3mal 
des  Tages  gr.j  Opium,  und  da  er  nach  wiederholten  copiösen 
fäculenten  Stuhlauslecrungen  grossen  Hunger  empfand , wurde 
ihm  öfter  in  kleinen  Portionen  frische  Milch  zu  trinken  gegeben, 
auch  eine  Tasse  Kaffee  erlaubt. 

Danach  regelte  sich  der  Stuhlgang  allmälig.  Indessen 
beklagte  Pat.  sich  häufig,  besonders  bei  der  rechten  Seitenlage, 
über  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Schwere  und  bisweilen 
dumpfen  Schmerz  in  der  Ileo- Coecal- Gegend , der  jedoch  bei 
der  Rücken  - oder  linken  Seitenlage  milder  wurde.  — Oel- 
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einreibungen , warme  aromatische  Kräuterbähungen  und  warme 
Seifenbäder  verschafften  nach  und  nach  einige  Linderung  dieser 
Beschwerde. 

Wiewohl  nun  täglich  3 bis  4 dünnbreiige  Darmausleerungen 
erfolgten,  so  zeigte  sich  doch  erst  am  11.  Tage  nach  dem  Ein- 
nehmen des  Mercur.  viv.  ein  copiöser  fäculenter  Stuhl  mit 
mehreren  Stücken  verhärteten  Darmkothes,  die  beim  Zerdrücken 
mit  einem  Stäbchen  mit  regulinischem  Quecksilber  wie  durch- 
knetet waren , wovon  nach  und  nach  4 Tage  hindurch  mehrere 
Unzen  ausgeleert  und  durch  Abspülen  mit  Wasser  wieder  gewonnen 
wurden.  — Um  dem  Darmkanal  mehr  festen  Stoff  zum  Einhüllen 
des  Quecksilbers  zu  geben,  erhielt  Pat.  dicken  Reisbrei  mit  Milch 
gekocht  und  etwas  mehr  Brod  zu  seiner  Suppe;  und  um  die 
erschlafften  und  wahrscheinlich  sehr  ausgedehnt  gewesenen 
Gedärme  etwas  anzuspornen,  Pillen  aus  Extr.  colocyjithid.  comp . 
und  Extr.  Rhei  comp . ana  gr.jj  zweimal  des  Tages  einzunehmen, 
worauf  nach  und  nach  vollkommene  Genesung  eintrat. 


Feber  die  Erscheinung'  verschiedener  pathischer  Pro- 
zesse unter  einer  Form  — oder  eines  Prozesses  unter 
verschiedenen  Formen  — und  über  den  Heus  ins- 
besondere. 

Von  Prof.  Dr.  Piro go ff 


Zu  den  Umständen,  welche  das  Studium  der  Medizin  und 
deren  Ausübung  erschweren  und  häufig  Veranlassung  zur  Ver- 
schiedenheit der  ärztlichen  Ansichten  geben , gehören  vorzüglich 
zwei:  erstens,  dass  sich  derselbe  krankhafte  Prozess  unter  den 
verschiedensten,  scheinbar  entgegengesetzten  Erscheinungen  am 
Krankenbette  offenbart;  und  zweitens,  dass  umgekehrt  zwei 
oder  mehrere  verschiedene  und  sogar  entgegengesetzte  krank- 
hafte Prozesse  sich  unter  derselben  Form  darstellen. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  unstreitig  das  hauptsäch- 
lichste Verdienst,  dass  sie  uns  eben  über  jene  scheinbare  Ver- 
schiedenheit und  im  2.  Fall  über  jene  scheinbare  Identität  auf- 
klärt. 

Sie  lehrt  uns  also  gerade  dadurch  mit  unseren  Diagnosen 
am  Krankenbette  vorsichtig  sein  und  macht  uns  zugleich 
demüthig,  indem  sie  uns  sowohl  in  dem  Anschein  nach  heil- 
baren Fällen  solche  organische  Veränderungen  offenbart,  die 
unserer  Kunst  spotten , als  auch  solche  Naturressourcen  zeigt, 
die  wir  weder  nachahmen,  noch  künstlich  hervorrufen  können. 
Ein  Arzt,  der  in  der  anatomisch-pathologischen  Schule  gebildet 
war , wird  weder  ein  ungemessenes  Selbstvertrauen  hegen , noch 
auf  seine  Erfolge  am  Krankenbette  sehr  stolz  sein.  Diejenigen 
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Aerzte  aber,  die  ihre  medizinische  Bildung  schon  vor  einigen 
Decennien  beendeten  und  bei  denen  entweder  das  Alter  oder 
ihre  practischen  Beschäftigungen  das  Zutrauen  zur  pathologischen 
Anatomie  erkaltet  haben,  mögen  beherzigen,  dass  diese  Anatomie 
schon  eine  selbstständige  Doctrin  geworden  ist  und  nicht  mehr 
den  Appendix  der  Therapie  bildet;  sie  mögen  nicht  vergessen, 
dass  sie  eine  fortgesetzte,  ernsthafte  und  selbstständige  Beschäf- 
tigung verlangt.  Freilich  wird  jeder,  auch  mit  dieser  Doctrin 
wenig  vertraute  Arzt  doch  immer  im  Stande  sein  die  gröbsten 
Veränderungen  in  der  Textur  eines  Organes  wahrzunehmen,  aber 
einen  klaren  Begriff  von  irgend  einem  krankhaften  Prozess 
zu  gewinnen  und  vorzüglich  die  Ursachen  von  den  Folgen, 
eine  secundäre  Alteration  von  einer  primären  zu  unterscheiden, 
wird  gewiss  nur  derjenige  im  Stande  sein,  der  seine  Studien 
in  der  anatomisch -pathologischen  Richtung  mit  der  grössten 
Consequenz  verfolgt.  Ich,  meines  Theils,  bekenne  offenherzig, 
dass,  obwohl  ich  über  5000  pathologische  Sectionen  gemacht 
habe,  ich  nicht  immer  im  Stande  bin  — mir  von  diesen  Unter- 
schieden jedesmal  eine  genügende  Rechenschaft  abzulegen.  — 
Es  hat  gewiss  nichts  so  viel  zum  Misscredite,  in  den  die  patho- 
logische Anatomie  in  den  Augen  einiger  pr.  Aerzte  verfallen  ist, 
beigelragen , als  die  unglückliche,  oberflächliche  Tendenz:  in 
jeder  physikalischen  Veränderung  eines  Gewebes  oder  Organes 
gleich  den  eigentlichen  Grund  der  Krankheit  anzunehmen,  ohne 
zu  unterscheiden , ob  sie  primär  oder  secundär  ist , Ursache 
oder  Folge.  — In  Misscredit  müsste  natürlich  das  Verfahren 
derjenigen  fallen,  die,  auf  gewisse  Veränderungen  hin,  welche 
sie  nicht  gehörig  unterscheiden,  gleich  bereit  sind,  gewisse 
Behandlungsarten  zu  basiren ; und  doch  verdient  unser  Miss- 
trauen in  noch  höherem  Grade  das  entgegengesetzte  Verfahren 
derjenigen,  welche  sowohl  ihre  Diagnose  als  ihre  Behandlungs- 
arten nur  auf  Symptome,  am  Krankenbette  beobachtet,  stützen, 
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ohne  die  anatomisch -pathologischen  Grundprozesse  dieser  Er- 
scheinungen zu  berücksichtigen. 

Die  zwei  oben  erwähnten  Bedingungen,  welche  in  einem 
so  hohen  Grade  die  Ausübung  der  Medizin  erschweren , müssen 
• — meines  Erachtens  nach  — fortwährend  von  jedem  denkenden 
Arzte  sowohl  am  Krankenbette  als  am  Secirtische  und  in  seinem 
Kabinette  berücksichtigt  werden  und  einen  fortwährenden  Grund 
zu  den  ernstesten  Betrachtungen  abgeben.  Es  wäre  der  Mühe 
werth,  glaube  ich,  alle  krankhaften  Erscheinungen  und  Prozesse 
aus  diesem  Gesichtspunkte  zu  beurtheilen  und  zu  vergleichen. 

Ich  will  unter  vielen  anderen  jetzt  nur  eine  Krankheit 
wählen,  in  welcher  gerade  mehrere  verschiedene  pathische  Pro- 
zesse sich  unter  einer  und  derselben  Form  am  Krankenbette 
darstellen,  — nämlich  den  Ileus. 

Wir  wollen  uns  nicht  in  einen  Wortstreit  einlassen,  wir 
wollen  darüber  nicht  weiter  sprechen , ob  diese  symptomatische 
Benennung  passend  ist  — wir  wollen  dabei  bleiben , dass  dieser 
Name  einen  Symptomencoinplex  bezeichnet , in  welchem  folgende 
drei  die  hauptsächlichsten  sind:  Hartnäckige  Verstopfung,  Er- 
brechen von  verschiedenen  Stoffen  und  tympanitische  Ausdehnung 
des  Unterleibes.  Sehen  wir  aber  nicht  in  diesem  Complex  von 
Erscheinungen  auch  alles,  wras  einen  eingeklemmten  Bruch 
characterisirt?  Sind  wir  nicht  demnach  berechtigt  denselben 
Zustand  im  Unterleibe  vorauszusetzen , den  wir  in  einem  Bruch- 
sacke mit  Unseren  Augen  und  Händen  sehen  und  fühlen?  Wir 
wissen , dass  diese  Erscheinungen  der  Einklemmung  bei  einem 
Bruche  herrühren : 

1)  Von  der  unterbrochenen  Communicalion  zwischen  dem 
oberen  und  unteren  Theil  des  Darmkanals  oder  mit  anderen 
Worten  von  einem  Missverhältniss  zwischen  dem  Umfange  der 
Bruchpforte  und  dem  der  vorgefallencn  Eingeweide. 

2)  Von  dem  entzündlichen  Zustande  des  im  Bruchsacke 
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enthaltenen  Darms  oder  Netzes,  möge  die  Communication  unter- 
brochen sein  oder  nicht. 

3)  Vom  entzündlichen  Zustande  der  serösen  Hülle  oder 
des  Bruchsacks. 

4)  Von  der  unregelmässig  vertheilten  Thätigkeit  des  Darm- 
kanals, indem  in  einem,  dem  erschlafften  Theil  desselben,  Gase 
und  Unrath  sich  ansammeln , während  der  andere  mehr  spastisch 
contrahirt  ist. 

Sehen  wir  nicht  dieselben  Bedingungen  auch  im  Ileus  vor- 
walten, und  können  wir  nicht,  mit  Recht,  auch  für  den  Ileus 
die  bekannte  alte  Eintheilung  der  Brucheinklemmung  passend 
finden , in  die  organische , entzündliche  und  spastische  Art? 

Die  Bedingungen  der  Einklemmung  bei  jedem  Bruche 
würden  also  sein: 

Erstlich  der  Bruch  selbst , da  die  Lage  der  Eingeweide 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  schon  eo  ipso  den  Grund  zur  Ein- 
klemmung abgiebt.  Ferner  eine  gewisse  Lage  der  Eingeweide 
im  Bruchsack  und  endlich  verschiedene  zufällige  Ursachen,  wie 
z.  B.  Anstrengung  des  Körpers,  Erkältung,  Ansammlung  von 
Gasen , Unrath  oder  fremden  Körpern  in  der  Höhle  des  Darms, 
und  so  fort.  Ursachen , welche  den  Zustand  des  vorgefallenen 
Darms  und  der  Bruchpforte  modificiren. 

Sind  nicht  dieselben  Bedingungen  zur  Hervorbringung  des 
Ileus  nothwendig?  Das,  was  im  Bruche  der  Vorfall  der  Ein- 
geweide ausserhalb  der  Bauchhöhle  und  ihre  gewisse  Lage  ist, 
das  ist  im  Ileus  eine  gewisse  Bildung  der  Bauchfellfalten,  welche 
dem  Darmkanal  eine  verschiedene  Lage  und  einen  verschiedenen 
Grad  von  Beweglichkeit  in  der  Bauchhöhle  ertheilen;  wie  z.  B. 
die  abnorme  Länge  des  Mesocolon  und  des  Mesocoecum  und 
eine  widernatürlich  angeborne  Oeffnung  im  Mesenterium.  Wir  sehen 
hier  ferner  dieselbe  abnorme,  unregelmässig  vertheilte  Thätigkeit 
des  Darmkanals,  dieselbe  abnorme  Torpidität;  eine  Art  von 
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Parese  in  einer  Portion,  und  Krampf  in  der  andern;  endlich 
dieselben  zufälligen  Ursachen , welche  Entzündung,  Reizung  und 
krampfhafte  Zusammenschnürung  im  Darmkanal  bewirken.  — 
So  wie  beim  eingeklemmten  Bruch  die  Ausgänge  in  Genesung 
durch  die  Taxis,  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege  bewirkt, 
oder  aber  durch  Brand , Abscesse  und  widernatürliche  Afterbil- 
dungen statlfinden , — so  kann  im  Ileus  bisweilen , obgleich 
unvergleichbar  seltener,  die  Kunst,  und  wieder  in  anderen  eben 
so  seltenen  Fällen  die  Natur,  durch  dieselben  Prozesse,  die 
Wiederherstellung  der  unterbrochenen  Communication  bewirken. 
Demnach,  glaube  ich,  sind  wir  berechtigt  bei  unserer  Eintheilung 
des  Ileus  zu  bleiben,  indem  wir  nur  das  Wort  Einklemmung 
in  Brüchen  mit  dem  Wort:  Ileus  für  den  in  der  Bauchhöhle 
befindlichen  Darm  vertauschen.  In  diesem  Sinne  genommen 
scheint  dieses  Wort  uns  auch  passender  zu  sein,  als  die  alte, 
von  Sau  vage  herrührende  Benennung  tympanitis,  weil  es 
nicht  ein  Symptom,  sondern  den  ganzen  Complex  der  Erschei- 
nungen und  zugleich  auch  ihren  Grund  — die  Einklemmung  — 
bezeichnet. 

Erste  Form.  Der  spastische  Ileus. 

Von  einer  Seite  scheint  diese  Form,  eben  so  wie  die 
sogenannte  krampfhafte  Einklemmung  der  Brüche,  die  häufigste 
zu  sein,  da  kaum  eine  Section  vergeht,  wo  wir  nicht  die 
Folgen  einer  unregelmässigen  Vertheilung  der  Thätigkeit  des 
Darmkanals  — Ausdehnung  gewisser  Parlhieen  und  Zusammen- 
ziehung anderer  — finden.  Bei  den  Wiederkäuern  bildet  sie 
bekanntlich  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  bei  gewissem  Futter 
ein  sehr  gewöhnliches  Leiden  (tympanitis),  und  die  meisten 
glücklich  abgelaufenen  Fälle  von  Ileus  können  gewiss  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  auch  beim  Menschen  zu  dieser 
Gattung  gerechnet  werden.  Von  der  andern  Seile  aber  finden 
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wir  nur  sehr  wenige  authentische  und  durch  Sectionen  nach- 
gewiesene Fälle  von  krampfhaftem  Ileus , in  denen  man  nicht 
auch  einen  organischen  Fehler  des  Darmkanals  als  Grund  des 
Leidens  entdeckte.  Lamotte  führt  indessen  zwei  Fälle  an,  in 
welchen  der  Darm,  bei  in  Folge  von  Ileus  Gestorbenen,  aut 
eine  ungeheure  Weise  durch  Blähungen  und  Unralh  ausgedehnt 
war,  ohne  dass  er  irgend  eine  Veränderung  der  Lage  oder  der 
Textur  des  Darms  auffinden  konnte.  Es  ist  bekannt,  dass  Hypo- 
chonder, hysterische  Frauenzimmer,  an  Hämorrhoidalbeschwerden 
und  an  chronischer  Blennorhoe  des  Darmkanals  Leidende  sehr 
oft  Blähungen  und  hartnäckigen  Verstopfungen  ausgesetzl  sind; 
besonders  wenn  sie  irgend  einen  bedeutenden  Diätfehler  began- 
gen haben.  Unregelmässige  Absonderung  der  Schleimhaut , in 
deren  Gefolge  sich  abnorme  Gasentwickelung  bildet,  unregel- 
mässig vertheilte  Contractionskraft  der  Muskelhaut,  krankhafte 
Innervation  der  Abdominal- Ganglien  und  der  untern  Parlhie  des 
Rückenmarks,  so  wie  krankhafte  Gallenabsonderung  sind  gewiss 
wichtige  zu  dieser  Art  des  Ileus  prädisponirende  Momente.  — 

Zweite  Form.  Der  entzündliche  Ileus. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Reizung  sowohl  des  serösen  Vis- 
ceral-, als  auch  des  Parietalblaltes  des  Bauchfells,  wenn  sie 
einen  gewissen  Grad  erreicht,  von  allen  Erscheinungen  des  Ileus 
begleitet  werden  kann.  Sogar  die  tympanitische  Auftreibung  des 
Unterleibes  gesellt  sich  in  der  letzten  Periode  der  Entzün- 
dung zum  Erbrechen , zur  Verstopfung  und  zur  Harnretention 
in  Folge  des  plastischen  Exsudats,  welches  die  Thätigkeit  der 
Muskelhaut  des  Darms  behindert  und  dadurch  Veranlassung  zur 
Ausdehnung  des  Darms  durch  Gase  und  flüssige  Excremente 
giebt;  so  dass  die  Mehrzahl  derer,  die  an  Peritonitis  und  Ente- 
ritis zu  Grunde  gehen , unter  den  Erscheinungen  von  Lähmung 
des  Darmkanals  sterben.  Freilich  geschieht  es  im  Ganzen  selten, 
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dass  diese  Ausdehnung  einen  solchen  Grad  erreicht , wie  es  beim 
eigentlichen  Ileus  der  Fall  zu  sein  pflegt,  da  jene  Kranken  schon 
früher  sterben;  es  giebt  aber  authentische  Fälle,  und  ich  habe 
selbst  einige  Sectionen  gemacht,  in  welchen  der  Ileus  höchst 
wahrscheinlich  nur  in  Folge  der  Entzündung  des  Darmkanals 
entstanden  war,  da  ich  bei  der  Section  weiter  nichts  gefunden 
habe , als  einen  sehr  ausgedehnten  mit  einer  übelriechenden  Flüs- 
sigkeit gefüllten  Darmkanal  und  Entzündung  seiner  Schleimhaut, 
die  an  einigen  Stellen  eine  fast  brandige  Beschaffenheit  zeigte. 
Allerdings  ist  es  in  solchen  Fällen  nicht  immer  leicht  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Entzündung  des  Darms  die  Folge  einer  gewalt- 
samen Ausdehnung  durch  das  krankhafte  Product  oder  aber  die 
Ursache  der  Anhäufung  desselben  ist;  sie  könnte  sich  z.  B.  eben 
so  gut  zu  einem  im  Anfänge  krampfhaften  Ileus  hinzugesellt 
haben , wie  eine  krampfhafte  oder  stercorale  Brucheinklemmung 
allmälig  in  eine  entzündliche  übergehen  kann.  Es  giebt  aber 
wieder  andere  Fälle,  in  welchen  die  pathologische  Veränderung 
der  Schleimhaut  nur  zu  deutlich  als  Grund  des  Ileus  angenom- 
men werden  muss.  Dazu  gehören  namentlich  die  Fälle,  in 
welchen  der  Ileus  in  Folge  eines  dyssenterischen  Prozesses  der 
unteren  Parthieen  des  Darmkanals  oder  in  Folge  blennorrhöischer 
Exulcerationen  desselben  sich  entwickelt  hat. 

Von  allen  drei  Arten  des  Ileus  aber  ist  diejenige,  welche 
am  häufigsten  den  Tod  herbeiführt  und  diese  gefährliche  Krank- 
heit fast  zur  unheilbaren  macht  — 

die  dritte  Form.  Der  organische  Ileus. 

Gerade  in  dieser  Form  des  Ileus  setzt  die  Mannigfaltigkeit 
der  pathologischen  Erscheinungen  uns  in  Erstaunen. 

Es  giebt  beinahe  kein  einziges  Organ  in  der  Bauchhöhle, 
welches  nicht  den  Grund  zur  Bildung  des  Ileus  abgeben  könnte. 
Um  einen  deutlichen  Begriff  von  dieser  Mannigfaltigkeit  zu 


139 


geben,  will  ich  alle  Varietäten  des  organischen  Ileus  hier  über- 
sichtlich durchnehmen. 

Erste  Varietät.  Der  organische  Ileus , in  welchem  die 
Ursache  der  Einklemmung  in  den  Wänden  des  Darmkanals  selbst 
liegt.  Hierzu  gehören : 

1)  Stricturen  oder  im  eigentlichen  Sinn  Verengerungen  des 
Darmkanals. 

2)  Verschiedene  Afterproducte , welche  sich  in  den  Wänden 
des  Darmkanals  entwickeln. 

3)  Verschlingungen  und  Faltenbildungen  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals,  hervorgebracht  durch  Verschmelzung  mehrerer 
Schlingen  in  eine  gemeinsame  Masse,  durch  plastische  Ablage- 
rungen ; wie  dergleichen  bei  alten  oder  sehr  umfangreichen  nicht 
eingeklemmten  Brüchen  und  im  Unterleibe  in  Folge  specifischer 
Exsudate  (Krebs,  Tuberkelexsudat,)  beobachtet  werden. 

4)  Invagination  oder  Einschiebung  eines,  gewöhnlich  des 
obern  Darmstücks  in  ein  anderes,  gewöhnlich  das  untere,  welche 
Einschiebung  wieder  von  verschiedener  Art  sein  kann  und  zwar 
einfach  oder  complicirt,  letzteres  entweder  dadurch,  dass  sie  dop- 
pelt ist  — so  dass  das  invaginirte  Stück  nicht  aus  drei , sondern 
aus  fünf  Cylindern  besteht  — oder  dadurch,  dass  zugleich  mit 
der  Invagination  noch  eine  Polypenbildung  in  der  Schleim- 
haut staltfindet,  welche  als  Grund  zur  Bildung  der  Invagina- 
tion dient. 

Zweite  Varietät.  Der  organische  Ileus , dessen  Grund 
im  Mesenterium  liegt.  Hierzu  gehören  zwei  Species: 

1)  Ein  verlängertes  oder  zu  langes  Mesenterium  mit  einer 
abnormen  Faltenbildung,  wie  wir  das  in  verschiedenen  Arten 
des  Volvolus  sehen. 

2)  Widernatürliche  Oeffnungen  im  Mesenterium , in  welchen 
vorgefallene  Darmstücke  eingeklemmt  werden. 

Dritte  Varietät.  Der  organische  Ileus,  dessen  Auftreten 
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durch  eine  krankhafte  Beschaffenheit  anderer,  von  der  ein- 
geklemmten Stelle  mehr  oder  weniger  entfernter  Organe 
bedingt  ist. 

Hierzu  gehört  namentlich  die  widernatürliche  Brücken- 
bildung in  Folge  plastischer  Exsudationen,  welche  quer  über 
irgend  eine  Darmschlinge  gehend  die  Communication  in  dersel- 
ben hemmen. 

Diese  Brücken  können  entweder  von  einer  benachbarten 
Stelle  des  Darms  selbst,  vom  Mesenterium,  oder  auch  von  allen 
anderen  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Organen  ausgehen. 

Vierte  Varietät.  Der  organische  Ileus , welcher  von 
fremden,  entweder  im  Darmkanal  selbst  gebildeten  oder  von 
aussen  dahin  gelangten  Körpern  entsteht. 

Hierzu  können  gerechnet  werden:  Gallensteine,  Entozoen, 
verschluckte  harte  Körper,  harte  Scybala  u.  s.  f. 

Fünfte  Varietät.  Der  organische  Ileus  in  Folge  eines 
sogenannten  inneren  Bruchs,  zu  welchem  die  Hernia  diaphrag- 
matica  und  die  in  Folge  einer  rohen  und  unvorsichtigen  Taxis 
mit  dem  Bruchsack  in  die  Bauchhöhle  hineingeschobenen  Leisten- 
und  Schenkelbrüche  gehören. 

Sechste  Varietät.  Endlich  der  organische  Ileus  in 
Folge  eines  angebornen  Fehlers  entstanden,  wie  wir  das  bei 
verschiedenen  Arten  der  Atresia  ani  und  der  Atresia  des  Mast- 
darms sehen. 

Es  lässt  sich  leicht  begreifen,  dass  wir  vor  dem  Tode  nur 
selten  im  Stande  sind , nicht  allein  diese  verschiedenen  Varietäten 
des  organischen  Ileus,  sondern  auch  nur  die  drei  Hauplformen 
des  Ileus  überhaupt  zu  unterscheiden. 

Daher  ist  es  auch  zu  erklären,  warum  die  Besultale  der 
Behandlung  und  folglich  die  Ansichten  über  die  Heilbarkeit  dieses 
Leidens  unter  den  Aerzten  noch  bis  jetzt  nicht  ganz  überein- 
stimmend sind;  und  während  die  Meisten  das  Leiden  für  bei 
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weitem  gefährlicher  als  die  Einklemmung  eines  Bruchs , — welche 
bekanntlich  schon  sehr  gefährlich  ist  — halten  — , schmeicheln 
Andere  sich  einer  Reihe  der  glänzendsten  Erfolge.  Hier  slossen 
wir,  glaube  ich,  wieder  wie  bei  den  eingeklemmten  Brüchen 
auf  dieselben  Bedingungen. 

Bekanntlich  rühmen  sich  auch  viele  practische  Chirurgen 
des  äusserst  glücklichen  Erfolges,  den  sie  durch  die  Taxis 
eingeklemmter  Hernien  erreicht  haben,  während  Andere  dieses 
Verfahren  für  ein  sehr  precäres  und  unzuverlässiges  halten 
und  den  Rath  geben,  so  schnell  als  möglich  zur  Herniotomie 
zu  schreiten.  Gewiss  liegt  der  Grund  der  Verschiedenheit  dieser 
Ansichten  zum  Theil  wenigstens  darin , dass  die  Ersleren  vorzüg- 
lich mit  einer  krampfhaften  oder  sogenannten  stercoralen  Ein- 
klemmung zu  thun  hatten.  Ich  glaube  gern,  dass  ein  Ileus , welcher 
in  Folge  von  Ansammlung  unverdaulicher  Stoffe  im  Darmkanal 
oder  durch  abnorme  Innervation  desselben  (durch  Unthätigkeit, 
Torpidität  oder  Krampf)  entstanden  ist  — und  daher  nach  der 
ältern  Nomenclatur  passender  als  flatulente  Colik  bezeichnet 
werden  könnte,  — oft  durch  die  passende  Anwendung  der 
Drastica,  der  narcotischen  Mittel,  der  Kälte  und  der  Wärme 
gehoben  werden  kann.  Ich  kann  aber  nicht  glauben , dass  auch 
nur  ein  einziger  von  den  Fällen,  zu  deren  Mittheilung  ich  in 
Folgendem  übergehe,  heilbar  gewesen  wäre.  Es  ist  merkwürdig, 
dass  gerade  die  meisten  oder  beinahe  alle  Fälle,  die  ich  gesehen 
habe,  zu  dieser  Categorie,  wie  es  später  die  Section  zeigte, 
gehörten  1 — Welche  Criterien  haben  wir  nun,  um  uns  einiger- 
massen  hei  der  Diagnose  dieser  drei  Hauplformen  des  Ileus 
zu  helfen?  Folgende  Momente  können  als  die  wichtigsten  her- 
vorgehoben werden : 

1)  Die  Anamnese. 

Bei  der  organischen  F osm  des  Ileus  erfahren  wir  meisten- 
theils  und  nur  dann,  wenn  wir  sorgfältig  in  den  Kranken  dringen, 
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dass  er,  ungeachtet  eines  scheinbaren  WohlbeGndens,  schon 
früher  einigemal  entweder  an  ähnlichen  Erscheinungen,  wenn 
auch  nicht  in  demselben  Grade,  gelitten  oder  sonst  welche 
Störungen  in  den  Functionen  des  Darms  von  Zeit  zu  Zeit  und 
besonders  einige  Zeit  vor  dem  Anfall  gehabt  hat.  Beim  krampf- 
haften Ileus  dagegen  erzählen  die  Kranken  selbst,  da  es  meisten- 
theils  Hypochonder,  Hämorrhoidarii  und  Hysterische,  also  sehr 
aufmerksame  und  ängstliche  Beobachter  ihres  Gesundheits- 
zustandes sind,  dass  sie  sehr  oft  an  Blähungen,  Verstopfungen 
und  allerlei  anderweitigen  Störungen  der  Verdauung  gelitten 
haben.  Da  der  organische  Ileus  aus  so  verschiedenen  Ursachen 
entspringt,  so  kann  auch  die  Anamnese  natürlich  nicht  immer 
dieselbe  sein.  In  einigen  Fällen  entsteht  übrigens  die  Krankheit 
plötzlich,  nach  dem  Aufheben  irgend  eines  schweren  Körpers; 
nach  einem  starken  Genuss  von  blähenden  Speisen,  besonders 
wenn  eine  Erkältung  noch  hinzukommt.  In  andern  Fällen  ent- 
wickelt sie  sich  aus  einem  vorhandenen  Leistenbruche,  welcher 
freiwillig  oder  durch  Manipulation  des  Kranken  selbst  reducirt 
wurde.  Eben  so  tritt,  mehr  oder  weniger  plötzlich,  auch  die- 
jenige Art  des  organischen  Ileus  auf,  die  im  Volvolus  oder  in 
der  Intussusception  ihren  Grund  hat.  Weniger  plötzlich  und 
mit  mehr  weniger  deutlich  ausgebildeten  anamnestischen  Kenn- 
zeichen entwickelt  sich  natürlich  der  Ileus,  wenn  er  durch  Stri- 
cturen  und  Aflerbildungen  des  Darmkanals  bedingt  wird. 

So  bildete  sich  in  einem  Fall  die  Intussusception  in  Folge 
einer  reichlichen  Abendmahlzeit  und  darauf  folgender  Erkältung 
bei  der  Ueberfahrt  über  die  Neva  im  Winter. 

In  drei  mir  bekannten  Fällen  entstand  Volvolus  nach  dem 
übermässigen  Genuss  von  heisser  Kohlsuppe,  auf  welche  kalt 
getrunken  wurde;  in  einem  andern  Fall  nach  dem  Aufheben 
eines  schweren  Körpers.  Alle  diese  Fälle  kamen  bei  sonst  ganz 
gesunden  Individuen  vor,  die  früher  an  keinen  Darmbeschwerden 
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gelitten  hatten,  in  einem  Fall  aber  bei  einem  am  Leistenbruch 
Leidenden,  ebenfalls  in  Folge  einer  Anstrengung  bei  der  Arbeit. 

Wenn  wir  über  einen  vorausgegangenen  krankhaften  Zustand 
von  den  Kranken  hinreichende  Auskunft  erlangen,  so  wirft  diese 
bisweilen  ein  grosses  Licht  auf  die  Beschaffenheit  des  Ileus,  wie 
mich  ein  paar  Fälle  gelehrt  haben,  in  welchen  man  auf  eine  orga- 
nische Entartung  des  Darms  daraus  schliessen  konnte,  dass  die 
Kranken  vor  einiger  Zeit  bedeutende  Krankheiten  des  Darm- 
kanals und  namentlich  ein  typhöses  Leiden  ausgehalten  hatten. 
Der  Schluss  war  natürlich,  dass  eine  so  bedeutende  Desorgani- 
sation der  Schleimhaut,  wie  die  typhöse,  eine  Narbe,  Verenge- 
rung oder  Auflockerung  der  Schleimhaut  zur  Folge  haben 
musste. 

2)  Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Mastdarms  mit  dem 
Finger  und  der  elastischen  Schlund -Sonde.  Bei  keiner  Gattung 
des  Ileus  darf  diese  Untersuchung  vernachlässigt  werden.  Sie 
giebt  das  einzige  Mittel  an  die  Hand , um  sich  von  der  Anwesen- 
heit von  Stricturen  und  Afterproducten  im  Mastdarm  zu  über- 
zeugen. Der  Kranke  muss  während  der  Untersuchung  eine 
Anstrengung  machen  wie  beim  Stuhlgange  und  dieselbe  Stellung 
annehmen.  Bisweilen  ist  es  nöthig,  wie  Ammussat  angiebt, 
dass  der  Ellenbogen  der  untersuchenden  Hand  mit  der  andern 
Hand  oder  durch  die  eines  Gehülfen  emporgehoben  und  hinein- 
gedrückt werde.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  denn  zuweilen 
mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  in  den  obersten  Portionen  des 
Mastdarms  irgend  eine  verdächtige  Stelle,  eine  Härle,  Veren- 
gerung oder  sonstige  Veränderung  zu  entdecken.  Indessen  muss 
man  bemerken , dass  beim  Ileus  eine  stark  mit  Blähungen  aus- 
gedehnte Schlinge  des  S romanum  bisweilen  einen  solchen  Druck 
auf  den  obern  Theil  des  Mastdarms  ausüben  kann,  dass  das 
Eindringen  der  Schlund- Sonde  verhindert  wird.  Lamoltc  z.  B. 
erzählt  zwei  Fälle,  in  welchen  er  erst  bei  der  Seclion,  nach 
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der  Entleerung  des  Darms,  die  Sonde  in  den  Mastdarm  führen 
konnte;  an  den  Lebenden  konnte  er  dieses  nicht,  obwohl  keine 
organische  Veränderung  im  Mastdarm  zugegen  war. 

3)  Sorgfältige  Untersuchung  des  Unterleibs  mit  der  Hund, 
durch  die  vordere  Bauch  wand.  Es  muss  ja  darauf  geachtet 
werden , ob  der  ganze  Leib  gleichmässig  ausgedehnt  oder  ob 
nicht  diese  Ausdehnung  mehr  in  einer  Gegend  desselben  concen- 
trirt  ist.  Dieses  ist  vielleicht  das  einzige  diagnostische  Zeichen, 
wodurch  wir,  in  vorkommenden  Fällen,  nicht  allein  alle  ver- 
schiedenen Arten  des  Ileus  von  einander  unterscheiden,  son- 
dern auch  den  Sitz  des  organischen  Ileus  entdecken  können. 
Beim  krampfhaften  Ileus  ist  die  Ausdehnung  natürlich  über  den 
ganzen  Darmkanal  ziemlich  gleichmässig  verbreitet;  beim  organi- 
schen, w enigstens  im  Beginn,  mehr  auf  einige  Parthieen  beschränkt. 
Es  ist  aber  wichtig  dabei  zu  beachten,  ob  die  Ausdehnung  des 
Unterleibes  mehr  der  Lage  des  Dickdarms  (namentlich  dem 
Colon  transversum  et  descendens)  oder  des  Dünndarms  (mehr 
der  Nabelgegend  entspricht.  Im  ersten  Fall  müssen  wir  auf 
den  Sitz  der  Einklemmung  in  den  unteren  Parthieen  des  Dick- 
darms schliessen  und  daraus,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit, 
auch  auf  die  Art  derselben  d.  h.  auf  den  Volvolus,  auf  Strictur 
und  Afterablagerungen,  die  bekanntlich  meistentheils  in  den 
unteren  Parthieen  des  Colon  Vorkommen.  Im  zweiten  Fall 
dagegen  (bei  der  Ausdehnung  des  Dünndarms)  müssen  wir  aus 
dem  Sitz  der  Einklemmung  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Intus- 
susceplion  schliessen,  die  bekanntlich  in  den  untern  Portionen 
des  Dünndarms  am  häufigsten  angelrofTen  wird. 

Nach  diesen  Zeichen  diagnosticirte  ich  den  Sitz  der  Ein- 
klemmung im  Dünndarm  bei  einer  Frau,  bei  welcher  die  ganze 
Nabelgegend  ausschliesslich  hervorgclrieben  war  und  eine  kopf- 
grosse Hervorragung  bildete,  die  vom  eingefallenen  Umkreise 
(dem  Colon  entsprechend)  sehr  auffallend  abstach.  Es  versteht 
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sich  von  selbst,  dass  im  weiteren  Verlauf  des  Uebels  in  den 
Fällen , wo  die  Einklemmung  in  den  unteren  Parthieen  des 
Darms  ihren  Sitz  hat,  auch  der  Dünndarm  ausgedehnt  wird, 
aber  doch  verhältnissmässig  in  geringerem  Grade  als  der  der 
Einklemmung  näher  liegende  Dickdarm. 

In  einem  andern  Falle  konnte  ich  ebenfalls  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  den  Sitz  der  Einklemmung  in  der  Coecal- 
gegend  schliessen , indem  hier  eine  ungleichmässig  ausgedehnte 
mehr  höckerige  Geschwulst  die  rechte  Regio  iliaca  und  zugleich 
die  Nabelgegend  einnahm.  In  Fällen,  in  welchen  der  Unterleib 
nicht  sehr  übermässig  ausgedehnt  ist,  und  besonders  bei  Per- 
sonen , welche  nicht  sehr  wohlbeleibt  sind , gelingt  es  bisweilen 
durch  die  genauere  Untersuchung  mit  der  Hand  auch  unebene 
wulstige,  härlliche  Hervorragungen  zu  entdecken,  welche  dem 
Sitze  der  Einklemmung  entsprechen , wie  das  namentlich  bei 
starken  Intussusceptionen,  Stricluren  und  Afterproducten  der  Fall 
ist.  So  fühlte  ich  in  einem  Falle  ganz  deutlich,  bei  einem  16jäh- 
rigen  Patienten,  in  der  Ileo-Coecal- Gegend  eine  härlliche,  bei- 
nahe faustgrosse  Geschwulst,  grade  der  Inlussusception , wie 
später  die  Operation  und  Section  erwies , entsprechend.  In 
einem  andern  Falle  konnte  ich  bei  einer  sogar  wohlbeleibten 
alten  Frau,  durch  einen  starken  Druck  zwischen  dem  Nabel  und 
der  Symphysis  ossium  pubis , eine  härlliche  empfindliche  Stelle 
herausfühlen,  und  indem  ich  die  Anamnese  und  die  sehr  lang- 
same Entwickelung  des  Ileus  berücksichtigte , durfte  ich  auch 
mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  Einklemmung  durch  ein 
Afterproduct  des  Dickdarms  schliessen , wie  es  denn  auch  die 
Section  nachwies. 

In  einem  mehreren  Collegen  bekannten  Falle  fühlte  ich, 
ein  Jahr  nach  einem  dagewesenen  Ileus,  eine  höckerige,  eigrosse 
Hervorragung  in  der  Ileo-Coecal -Gegend,  der  höchst  wahr- 
scheinlich abgestossenen  und  verwachsenen  Intussusceptionsstelle 
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entsprechend , die  gewiss  auch  während  der  Krankheit  selbst 
noch  auffallender  gewesen  sein  musste.  Aber  nicht  allein  die 
vordere  Bauchwand,  sondern  auch  die  Lendengegenden,  und 
besonders  die  linke  Lendengegend,  müssen  bei  jedem  Ileus  genau 
untersucht  werden,  indem  bekanntlich  hei  Einklemmungen  und 
Verengungen,  die  ihren  Sitz  im  untern  Theile  des  Dickdarms 
haben , diese  Gegend  (der  hintern  Wand  des  Colon  descendens 
entsprechend)  ausgedehnt  und  gewölbt  erscheint.  Diese  letztere 
Untersuchung  giebt  auch  den  Ausschlag,  ob  in  diesen  Fällen  die 
operative  Hülfe  — die  Bildung  des  widernatürlichen  Afters  — 
ohne  Verletzung  des  Bauchfells  noch  möglich  ist.  In  einem  Falle 
gelang  es  mir  durch  sorgfältige  Exploration  mit  der  Hand  die 
bevorstehende  Exulceration  einer  enorm  ausgedehnten  Darmpor- 
tion zu  entdecken.  Ich  fühlte  in  der  Gegend  des  Querdarms 
etwas  oberhalb  der  Nabelgegend,  bei  einer  sonst  ziemlich  gleich- 
mässigen  Ausdehnung  des  Unterleibes,  eine  verdünnte,  deutlich 
fluctuirende,  sehr  nachgiebige  Stelle,  an  welcher  sich  später  auch 
etwas  Röthe  zeigte.  Die  Patientin  erlebte  nicht  das  Ende  des 
Prozesses,  durch  welchen,  wie  die  Section  erwies,  die  Natur 
sich  durch  Exulceration  des  Darms  einen  Weg  nach  aussen 
bahnen  und  somit  einen  widernatürlichen  After  bilden  wollte. 

4)  Der  Grad  der  Empfindlichkeit  des  Ujiterleibes  muss 
stets  in  solchen  Untersuchungen  beim  Ileus  berücksichtigt 
werden , indem  ein  stärkerer  Grad  derselben , mit  fieberhaftem 
Zustande  und  mit  anamnestischen  Erscheinungen,  uns  über  die 
entzündliche  Form  des  Ileus  belehrt,  während  der  organische 
Ileus  in  seinem  Beginne  und  selbst  in  seinem  weitern  Verlaufe 
nur  selten  mit  starken , über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten 
Schmerzen  und  mit  Fieber  verbunden  ist.  Viel  häufiger  findet 
man  im  organischen  Ileus  die  Empfindlichkeit  nur  auf  einen  Theil 
des  Unterleibes  beschränkt  und  den  Puls  klein,  zusammen- 
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gezogen,  wie  bei  einer  Brucheinklemmung  — oder  sogar  ruhig  und 
ziemlich  entwickelt  (bei  chronischem  Verlauf  des  Ileus). 

5)  Die  Pei'cussion  ist  bekanntlich  das  einzige  Mittel , eine 
sogenannte  Tympanitis  peritonealis  von  einer  Tympanitis  mtes- 
tinalis  zu  unterscheiden.  Sie  dient  auch  beim  Ileus  zugleich  mit 
der  Betastung,  wenn  nicht  grade  den  Sitz  der  Einklemmung, 
wenigstens  den  Sitz  der  härteren  Massen  und  grössere  Ansamm- 
lungen derselben  in  einer  Parthie  des  Darms  zu  unterscheiden. 
Grade  aber  da,  wo  die  Faeces  in  grösserer  Masse  sich  ange- 
sammelt haben,  können  wir  auch  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit den  Sitz  der  Einklemmung  diagnosliciren,  da  grade  dicht 
oberhalb  der  Einklemmung  härtere  Faeces  und  etwaige  fremde 
Körper  wie  z.  B.  Fruchthülsen,  Kirschkerne,  sich  ansammeln; 
weiter  hinauf  folgen  meist  Gasanhäufung  und  Flüssigkeiten.  — 
In  einigen  Fällen  mag  auch  die  Auscultation  des  Unterleibes 
von  Nutzen  sein , indem  sie  uns  noch  einen  gewissen  Grad 
von  Bewegung  in  den  angesammelten  Flüssigkeiten  und  Gasen 
und  folglich  noch  einen  gewissen  Grad  von  Thätigkeit  im  Darme 
offenbaren  kann. 

Ich  will  jetzt  einzelne  Krankheitsfälle,  welche  zum  orga- 
nischen Ileus  gehören  und  von  welchen  die  Präparate  in  der 
pathologischen  Sammlung  der  medico-  chirurgischen  Academie 
aufbewahrt  sind,  durchnehmen.  Die  Anzahl  derselben  beläuft 
sich  auf  fünfundzwanzig. 

Von  diesen  Fällen  gehörten  sechs  zur  Verengung  des  Dick- 
darms, meistentheils  in  seinen  unteren  Portionen;  zwei  zur 
Afterablagerung  im  Dickdarm;  zehn  zur  Invaginalion,  von 
welchen  eine  eine  doppelte  ist  und  eine  mit  polypöser  Wuche- 
rung der  Schleimhaut  verbunden,  vier  zum  Volvolus;  ein  Fall 
gehört  zur  Einklemmung  des  Darms  in  einer  abnormen  Oeffnung 
des  Mesenteriums;  ein  Fall  zur  Einklemmung  durch  Brücken- 
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bildung;  und  der  letzte  zur  Einklemmung  in  Folge  eines 
zurückgetretenen  Bruchs  des  Blinddarms. 

Aus  der  Zahl  der  Verengungen  ist  besonders  ein  Fall  zu 
erwähnen  von  einer  70jährigen  Dame,  die  sehr  wohlbeleibt  war, 
dem  äussern  Anschein  nach  durchaus  keine  carcinomatöse  Dyscrasie 
verrieth  und  auch  etwa  bis  zwei  Monate  vor  dem  Erscheinen 
des  Ileus  sich  immer  wohl  befand ; um  diese  Zeit  fing  sie  an 
über  einige  Verdauungsbeschwerden  und  unregelmässige  Stuhl- 
ausleerungen  zu  klagen.  Allmälig  wurde  die  Constipalion  hart- 
näckiger, bis  endlich,  wahrscheinlich  nach  einem  vorausgegan- 
genen Diätfehler,  sich  ein  förmlicher  Ileus  entwickelte,  welcher 
circa  zwei  Wochen  fortdauerte.  Die  Schlundsonde,  durch  den 
Mastdarm  eingeführt,  drang  ungefähr  bis  zu  der  Gegend  des 
Promontorium.  Dieser  Fall  war  es,  wo  ich  oberhalb  der  Sym- 
physis  ossium  pubis  eine  empfindliche , etwas  härtliche  Stelle  in 
der  Tiefe  durchfühlte  und  daraus  eine  organische  Entartung  des 
Dickdarms  diagnosticirte. 

Section.  Exulcerirter  Medullarschwamm  der  flexura 
sigmo'idea , Verschmelzung  dieser  Stelle  mit  dem  Omentum  und 
den  benachbarten  Darmschlingen  zu  einem  Klumpen.  Die  Höhle 
des  Darms  an  der  entarteten  Stelle  liess  kaum  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  passiren ; die  oberhalb  liegende  Portion  des  Dick- 
darms, der  Quer-  und  Dünndarm,  waren  enorm  durch  Flüssig- 
keiten ausgedehnt. 

In  einem  zweiten  Falle  lag  eine  exulcerirte  Strictur  grade 
am  Anfänge  des  Rectum;  liess  kaum  eine  dickere  Federspuhle 
passiren  und  war  mit  einer  enormen  Ausdehnung  des  Colon 
verbunden.  Ich  bekam  den  Kranken  erst  kurz  vor  seinem  Tode 
zu  Gesicht,  so  dass  ich  die  weitere  Untersuchung  mit  der 
Schlundsonde  schon  unnütz  fand.  In  diesem  Falle  wäre  in  einer 
früheren  Periode  der  Krankheit  die  Bildung  des  widernatürlichen 
Afters  nach  dem  Vorschläge  von  Amussat  noch  möglich  gewesen. 
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Dritter  Fall.  Eine  60jährige  Frau , die  sehr  oft  an  Ver- 
stopfungen und  Verdauungsbeschwerden  litt,  bekam  den  Ileus 
in  Folge  eines  Diätfehlers  und  einer  Erkältung.  Die  Krankheit 
dauerte  über  8 Tage;  bei  ihr  entdeckte  ich  die  oben  erwähnte 
fluctuirende  und  nachgiebige  Stelle  oberhalb  der  Nabelgegend. 
Die  Seclion  ergab:  Stricturen  beim  Uebergang  des  Colon  trans - 
versum  ins  Colon  descejidens;  enorme  Erweiterung  des  Quer- 
darms; Verwachsung  desselben  mit  der  vorderen  Bauchwand; 
Verdünnung,  Erweichung  und  beginnende  Exulceration  dieser 
Wand  an  der  verwachsenen  Stelle,  so  dass  die  vordere  Wand 
in  den  pathischen  Prozess  mit  hineingezogen  war.  Wenn  die 
Kräfte  der  Patientin  durch  Alter  und  eine  schwächliche  Con- 
stitution nicht  zu  sehr  daniedergelegen  hätten , so  wäre  in  diesem 
Fall  die  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters  an  der  genannten 
Stelle  noch  möglich  gewesen.  Ich  kann  nicht  umhin  dabei  noch 
eines  analogen  Falles,  obgleich  nicht  vom  eigentlichen  Ileus,  bei 
einer  alten  Frau  zu  erwähnen.  Sie  litt  während  des  Lebens 
häufig  an  Erbrechen  y hartnäckiger  Stuhlverslopfung  und  einer 
enormen  Ausdehnung  des  Unterleibes,  — an  Erscheinungen  also, 
die  dem  Ileus  angehören.  Nach  der  Seclion  fanden  wir  im 
Anfänge  des  Duodenum  eine  Strictur,  welche  kaum  eine  dünne 
Federspuhle  passiren  liess;  zugleich  war  im  Pylorus,  der  Gegend 
der  Strictur  entsprechend,  eine  enorme,  runde,  vertiefte  Narbe 
sichtbar,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  penelrirenden  Magenge- 
schwürs. Der  Magen  war  enorm  ausgedehnt,  so  dass  er  beinahe 
den  ganzen  Unterleib  ausfüllte,  der  unter  der  Strictur  liegende 
Theil  des  Darms  war  zusammengezogen. 

Aus  der  Zahl  der  Intussusceptionen  erwähne  ich  vorzüglich 
zweier  Fälle.  Einer  von  diesen  betraf  einen  Knaben  von 
16  bis  17  Jahren , der  sonst  immer  gesund  gewesen  war.  Die 
Krankheit  begann  mit  einem  plötzlichen  Schmerze  in  der  Ueo- 
Coecal- Gegend.  Ich  untersuchte  ihn  den  zweiten  Tag  seiner 
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Krankheit;  Stuhlverstopfung,  Uebelkeit,  Empfindlichkeit  und 
massige  Ausdehnung  des  Unterleibes  waren  die  auffallendsten 
Erscheinungen.  Bei  der  Untersuchung  der  lleo-Coecal-  Gegend 
fühlte  man  deutlich  eine  härtliche , empfindliche,  faustgrosse 
Geschwulst.  Mit  der  Operation  zögerte  ich  leider  zu  lange,  und 
nachdem  der  Kranke  ihr  unterworfen  war,  fand  ich  nach  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  durch  einen  vier  Zoll  langen  Schnitt  das 
Coecum  sehr  stark  ausgedehnt  und  in  demselben  eine  härtliche 
höckerige  Geschwulst  liegend,  welche  die  invaginirte  und  bereits 
mit  seinen  serösen  Flächen  verwachsene  Portion  des  Ileums  war. 
Ich  durchschnitt  die  vordere  Wand  des  Coecum,  konnte  aber 
nicht  mehr  den  invaginirten  Theil  entwickeln ; ich  machte  also 
eine  Oeffnung  in  demselben , indem  ich  durch  drei  Wände  des 
Darms  in  die  Höhle  des  Ileums  hineindrang,  und  nähte  die  Bänder 
des  künstlichen  Afters  an  die  Bänder  der  Bauchwände.  Der 
Kranke  starb  in  Folge  von  Entzündung.  Der  invaginirte  Theil 
war  bereits  in  Brand  übergegangen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau  von  mittlerem  Aller,  die 
vor  einiger  Zeit  den  Typhus  überstanden  hatte.  Section:  Invagi- 
nation  des  Dünndarms , hervorgebracht  höchst  wahrscheinlich 
durch  eine  polypöse  Wucherung  in  der  Schleimhaut,  welche 
durch  ihre  eigene  Schwere  die  obere  Portion  des  Darms  allmä- 
lig  in  die  untere  hineingezogen  hatte.  Spuren  von  voraus- 
gegangenen Typhusgeschwüren.  Der  äussere  Darmcylinder  mit 
dem  mittleren  noch  nicht  verwachsen. 

Bei  den  verschiedenen  Invaginationen  des  Darms,  die  wir 
in  unserer  Sammlung  besitzen , kann  man  die  drei  Momente, 
auf  welche  auch  schon  frühere  Beobachter  aufmerksam  gemacht 
haben,  deutlich  verfolgen.  Erstens,  — die  schiefe  gekrümmte 
Lage  des  inneren  invaginirten  Darmcylinders,  welcher  gewöhnlich 
nicht  ganz  parallel  mit  dem  äusseren  invaginirenden  liegt,  was 
durch  die  Zusammenfaltung  des  Mesenteriums  leicht  erklärt 
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werden  kann.  Zweitens,  — die  Verwachsung  der  serösen  Fläche 
des  mittleren  mit  der  serösen  Fläche  des  inneren  invaginirten 
Cylinders  und  Verdickung  und  Verschmelzung  mit  der  invagi- 
nirten Portion  des  Mesenteriums  und,  wenn  die  Intussusception 
lange  Zeit  bestanden  hat,  Anlage  zur  doppelten  Invagination, 
indem  die  ganze  Portion  aus  dem  invaginirten  und  invaginirenden 
unter  einander  verschmolzenen  Cylindern  bestehend,  weiter  in 
das  vorliegende  untere  Stück  des  Darms  hineingeschoben  wird, 
so  dass  dann  der  invaginirte  Theil  statt  aus  drei  Cylindern  aus 
fünf  zusammengesetzt  ist.  Drittens , — endlich  die  Neigung  des 
invaginirten  inneren  Cylinders  zur  Modification  in  Folge  der 
Zusammenschnürung , welche  auch  als  Mittel  zur  Wiederher- 
stellung der  Communication  zwischen  dem  oberen  und  unteren 
Theil  des  Darms  von  der  Natur  benutzt  wird,  indem  der  morti- 
ficirte  Theil  nach  innen  in  die  Darmhöhle  ab-  und  zugleich  mit 
den  Darmexcrementen  fortgestossen  — und  durch  Verschmelzung 
der  serösen  Flächen  des  Darms  die  Continuität  desselben  wieder 
hergeslellt  wird. 

Was  den  Volvolus  anbetrifft,  so  habe  ich  ihn  nur  in  zwei 
Darmportionen  gesehen,  in  der  flexura  sigmoidea  des  Colon 
descendens  und  am  Anfang  des  Colon  ascendens.  Die  erste  Art 
ist  die  am  häufigsten  vorkommende,  und  sie  bildet  sich  wahr- 
scheinlich immer  durch  denselben  Mechanismus,  der  von  Dr. 
Gr  über,  Prosector  an  unserem  anatomischen  Institute,  ange- 
geben ist;  er  hat  nämlich  in  zwei  Fällen  die  Gegenwart  einer 
eigenthümlichen  Bauchfellduplicatur  bestätigt,  welche  er  ligament. 
mes  enteric  o-mesocolicnm  benannte.  Die  Duplicatur  ist  sichel- 
förmig, scharfrandig,  verläuft  vor  der  Wirbelsäule  von  links 
nach  rechts  und  erstreckt  sich  vom  Mesenterium  des  Dünndarms 
zum  Mesocolon  der  fle&ura  sigmoidea.  Das  Rudiment  dieses 
Bandes  ist  immer  vorhanden ; wo  es  ausgebildet  vorkam,  erschien 
es  von  ansehnlicher  Breite,  und  die  Schenkel  der  ftewura  sig- 
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moidca  waren  sehr  lang.  In  der  Gegend,  wo  das  Band  sich 
an  die  flexura  sigmo'idea  ansetzt,  findet  man  auch  im  normalen 
Zustande  beim  Uebergange  der  flexura  sigmo'idea  ins  Rectum 
eine  engere  Stelle.  In  einem  dieser  Fälle  dauerte  der  Ileus 
welcher  nach  dem  Genüsse  einer  sehr  feiten  Kohlsuppe  ent- 
standen war,  neun  Tage  lang,  und  die  Seclion  wies  eine  dop- 
pelte Drehung  des  Masldarmschenkels  der  flexui'a  sigmo'idea 
um  seine  Achse  nach;  das  beschriebene  Band  war  an  dem 
gedrehten  Theil  des  Darms  und  über  den  Grimmdarmschenkel 
der  Flexur  herumgewunden,  so  dass  an  der  gedrehten  Stelle 
jede  Communication  zwischen  dem  Rectum  und  der  flexura 
sigmo'idea  aufgehoben  war.  Die  Blähungen  fanden  in  diesem 
Falle  ein  Hinderniss  bei  ihrem  Durchgänge  grade  an  der  schon 
normal  verengten  Grenzstelle , besonders  aber  darin , dass  das 
anormal  verkürzte  Band,  welches  sich  an  dieser  Stelle  inserirle, 
stratf  und  unnachgiebig  angespannt  war.  Bei  der  Ausdehnung 
der  flexura  sigmo'idea  mit  faeces  und  flatus  musste  auch  diese 
Spannung  des  Bandes  nothwendiger  Weise  zunehmen , die  stark 
ausgedehnte  Flexur  nahm  allmälig  eine  fast  senkrechte  Stellung 
hinter  der  vordem  Bauchwand  ein , so  dass  sie  die  Convexität 
ihrer  Schlinge  gegen  die  Bauchwand  kehrte.  Die  Concavität  aber 
legte  sich  an  den  sichelförmigen  Rand  des  Ligaments.  Die 
Schenkel  der  Flexur  legten  sich  über  einander,  und  so  ging  die 
erste  Drehung  des  Darms  um  seine  Achse  vor  sich.  Die  Blähun- 
gen , die  immer  Zunahmen  und  nicht  entleert  werden  konnten, 
führten  auch  zur  Ausdehnung  des  Mastdarmschenkels  der  flexura 
sigmo'idea,  welcher,  dadurch  in  die  Höhe  gehoben,  sich  um  den 
Grimmdarmschenkel  legte,  und  auf  diese  Weise  kam  eine  zweite 
Achsendrehung  zu  Stande.  An  der  Stelle  der  Achsendrehung 
der  flexura  sigmo'idea  sah  man  deutlich  die  Spuren  des  Drucks 
und  der  Einklemmung,  bewirkt  durch  den  sichelförmigen  Rand 
des  Bandes,  aber  noch  keine  Verwachsung,  und  so  war  es  auch 
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in  allen  anderen  Fällen  vom  Volvolus,  die  ich  beobachtet  habe, 
in  welchen  immer  bei  der  Section  die  Losdrehung  des  Darms 
leicht  bewirkt  werden  konnte. 

Man  kann  diese  Art  des  Volvolus  an  Cadavern,  an  welchen 
diese  eigenthümliche  Anordnung  des  Mesocolonbandes  vorhanden 
ist,  leicht  künstlich  durch  Ausdehnung  des  Darms  mit  Luft  nach- 
ahmen. — In  einem  andern  Falle  von  Volvolus , den  ich  vor 
kurzem  beobachtete,  war  auch  eine  doppelte  Drehung  des  Darms 
um  die  Achse  vorhanden,  aber  an  der  rechten  Seite.  Es  war 
bei  einem  16jährigen  Knaben,  der  an  einem  sehr  grossen  Scro- 
tal -Bruch  des  Blinddarms  litt.  Einst,  in  Folge  von  Anstrengung 
bei  der  Arbeit , empfand  er  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in 
der  rechten  Bauchseite,  griff  unwillkührlich  mit  der  Hand  nach 
dem  Bruch  und  fand  ihn  nicht  mehr  im  Scrotum.  Die  Schmer- 
zen nahmen  immer  mehr  und  mehr  zu,  und  als  er  ins  Hospital 
gebracht  wurde,  zwei  Tage  nach  dem  Vorfall,  war  der  Unter- 
leib schon  ziemlich  stark  ausgedehnt , und  man  fühlte  eine 
wulstige  Erhabenheit  an  der  rechten  Seite  unter  dem  Nabel. 
Zugleich  war  hartnäckige  Verstopfung  und  Kothbrechen  damit 
verbunden,  kurz  alle  Zeichen  der  inneren  Einklemmung.  Die 
rechte  Seite  des  Scrotum  war  angeschwollen  und  mit  einer 
Flüssigkeit  angefüllt.  Nach  der  Section  fand  ich  ein  enorm  lan- 
ges Mesocoecvm , welches  sich  in  Form  eines  Stranges  vom 
Coecum , das  beinahe  in  der  Nabelgegend  lag,  bis  zur  Bruch- 
pforte erstreckte.  Um  dieses  Mesocoecum  war  das  Colon  ascen- 
dens  zweimal  um  seine  Achse  geschlungen , aber  auch  so , dass 
man  es  ohne  weiteres  zurückdrehen  konnte.  Dieser  ganze  Dick- 
darm war  natürlich  zusammengefallen;  das  Coecum  aber  und 
der  Dünndarm  von  Blähungen  und  Koth  enorm  ausgedehnt. 
Der  Bruchsack , welcher  ganz  wie  in  gewöhnlichen  Brüchen  voll- 
kommen vorhanden  war,  enthielt  seröse  Flüssigkeit;  beinahe  ein 
Pfund  Quecksilber,  welches  der  Kranke  verschluckt  hatte,  fand 
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mau  im  Dünndarm  wieder.  Von  allen  Arten  des  organischen 
Ileus  scheint  der  Volvolus  die  schlechteste  Prognose  zu  geben, 
indem  man  nicht  einsehen  kann,  auf  welche  Art  die  Natur  sich 
selbst  helfen  könnte,  um  die  Communication  des  Darms  wieder 
herzustellen.  Die  Hülfe  der  Kunst  ist  auch  in  den  Fällen,  wo 
die  Diagnose  gestellt  werden  könnte,  — kaum  möglich;  da  es, 
um  eine  solche  Drehung  des  Darms  loszuwinden,  nolhwendig 
wäre,  die  ganze  Bauchhöhle,  wie  bei  der  Section,  aufzuschneiden, 
um  für  die  Drehung  einer  so  enorm  ausgedehnten  Darmparthie 
Raum  zu  bekommen. 

Aus  der  Zahl  der  Fälle  von  Ileus , in  Folge  der  Einklem- 
mung des  Darms  durch  Brückenbildung,  habe  ich  eines  Falles 
zu  erwähnen , der  vor  kurzem  vorgekommen  ist.  Eine  Frau  von 
mittlerem  Alter,  welche  schon  früher  einige  Mal  am  Ileus  vor- 
übergehend gelitten  hatte , wurde  mit  einer  hartnäckigen  Ver- 
stopfung ins  Hospital  aufgenommen.  Diese  hatte  bereits  einige 
Tage  gedauert  und  trotzte  allen  innerlich  gereichten  Mitteln  — 
den  Lavements  — so  wie  einer  Dosis  regulinischen  Quecksilbers 
von  16  Unzen.  Etwa  nach  acht  Tagen  gesellte  sich  noch  Kolh- 
erbrechen  hinzu.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  Unterleib 
in  der  Nabelgegend  ausgedehnt  in  der  Form  einer  höckerigen 
Hervorragung , in  der  man  einzelne  Schlingen  des  Dünndarms 
durchfühlen  konnte.  Die  Gegend  des  ganzen  Colon  dagegen, 
um  diese  ganze  Hervorragung,  war  mehr  eingesunken.  Der 
Puls  war  klein , zusammengefallen , der  Ausdruck  von  Angst  lag 
im  Gesichte,  fortwährendes  Schluchzen,  Stimmlosigkeit,  — kurz 
alle  Erscheinungen  der  inneren  Einklemmung.  Es  war  evident, 
dass  der  Sitz  derselben  im  Dünndarm  sein  musste  und  zwar 
entweder  in  der  untern  oder  mittleren  Portion  desselben , da  der 
Dickdarm  vollkommen  zusammengefallen  war.  Ich  diagnosticirte 
daher  den  Silz  der  Einklemmung  entweder  durch  Invagination 
oder  durch  Brückenbildung  im  Ileo.  Da  die  Kranke  sehnlichst 
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irgend  eine  Hülfe  verlangte,  so  entschloss  ich  mich  zur  Bildung 
eines  widernatürlichen  Afters  und  machte  einen  Schnitt  von  drei 
Zoll  Länge  am  linken  untern  Theile  des  Unterleibes,  etwa  zwei 
Zoll  oberhalb  des  Pouparlischen  Bandes,  grade  an  der  Stelle, 
wo  ich  den  Dünndarm  am  meisten  ausgedehnt  fühlte.  Nach  der 
Durchschneidung  des  Bauchfells  kam  eine  Portion  des  Netzes 
zum  Vorschein , unter  welcher  ich  eine  stark  ausgedehnte  Darm- 
schlinge mit  dem  Finger  hervorzog.  Sie  war  bläulich  gefärbt 
in  Folge  einer  starken  Kongestion , — aber  nicht  entzündet. 
Ich  drang  mit  dem  Finger,  dem  Verlaufe  der  Darmschlinge 
folgend,  in  die  Bauchhöhle;  suchte  nach  oben  und  nach  unten 
die  invaginirte  oder  eingeklemmte  Stelle,  und  da  mir  dies  nicht 
gelang,  so  nähte  ich  durch  mehrere  feine  Suturen  diese  Darm- 
schlinge, nachdem  ich  sie  wieder  behutsam  reponirt  hatte,  an 
die  Wunde  des  Bauchfells,  und  eröffnete  sie  dann  durch  einen 
Querschnitt,  welcher  beinahe  ein  Drittheil  der  Peripherie  des 
Darms  einnahm.  Gleich  darauf  erfolgte  eine  enorme  Ausleerung 
von  flüssigem  Darminhalt;  der  Unterleib  fiel  sogleich  zusammen; 
die  Kranke,  die  anästhesirt  worden  war,  kam  zu  sich  und  fühlte 
sich  wie  neugeboren.  Ihr  qualvoller  Zustand  hörte  vollkommen 
auf,  sie  genoss  aber  nicht  lange  Zeit  dieses  Wohlbefindens  und 
starb  nach  zehn  Stunden. 

Section:  Von  der  linken  Fallopischen  Trompete,  die 

bedeutend  in  die  Höhe  gehoben  war,  ging  ein  zolllanger,  band- 
artiger, gabelförmig  getheilter  Streifen,  von  Pigment  beinahe 
schwarz  gefärbt,  zur  benachbarten  Darmschlinge,  mit  welcher 
er  fest  verschmolzen  war  und  dadurch  eine  Art  von  Ring  bil- 
dete (dessen  hintere  Peripherie  von  dieser  Darmschlinge , die 
vordere  vom  Streifen  gebildet  war).  In  diesem  Ringe  lag  eine 
zweite  Darmschlinge,  und  zwar  von  der  unteren  Portion  des 
Ileums , zugleich  mit  ihrem  Mesenterium  fest  eingeklemmt.  Das 
rechte  Ovarium  war  in  eine  seröse  Kyste  verwandelt;  der  Körper 
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des  Uterus  hypertrophisch  — das  Collum,  und  das  Orificium 
uteri  bedeutend  ulcerirt.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  in 
diesem  Fall  die  Brückenbildung  vom  krankhaft -entarteten 
Uterinsystem  ausging.  Der  künstliche  After  war  etwa  vier  Zoll 
weit  nach  oben  von  der  eingeklemmten  Stelle  angelegt  und  die 
Ränder  der  Darmwunde  schon  ziemlich  fest  mit  dem  Bauchfell 
und  dem  nahe  liegenden  Omentum  verklebt. 

Zur  Zahl  der  Einklemmungen  durch  eine  widernatürliche 
Oeffnung  im  Mesenterium  gehört  endlich  ein  Fall  von  Ileus , 
den  ich  vor  einigen  Jahren  im  ObuchofFschen  Hospital  beob- 
achtete und  bei  welchem  ich,  nach  allen  möglichen , vergeblich 
angewandten  inneren  und  äusseren  Mitteln , die  Paracenthese 
des  Dickdarms  an  der  linken  Seile  (in  der  flexura  sigmo'idea) 
versuchte  — aber  auch  fruchtlos. 

Obgleich  durch  die  in  der  Stichwunde  gelassene  Canüle 
forwährende  Blähungen  und  flüssige  Excremente  zwei  Tage 
lang  nach  der  Paracenthese  abgingen , unterlag  der  Kranke  doch 
seinen  Leiden.  Nach  der  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  fanden 
wir  den  Darmkanal  in  einen  eigenlhümlichen  serösen  Sack  ein- 
gehüllt, welcher  sich  in  das  Visceralblalt  des  Dannkanals  fort- 
setzte und  das  Mesenterium  des  Dünndarmes  mit  einer  wider- 
natürlichen Oeffnung,  dem  Winslovischen  Loche  ähnlich,  ver- 
sehen. In  diesem  Loche  war  das  Coecum  eingeklemmt. 

Wenn  wir  nun  alles,  was  w ir  über  den  Mechanismus  der  Ileus- 
bildung  gesagt  haben,  zusammennehmen,  so  können  wir  daraus 
folgende  allgemeine  Schlüsse  ziehen,  welche,  glaube  ich,  der 
practische  Arzt  durchaus  vor  Augen  haben  muss,  wenn  er  über 
die  Mittel  gegen  diese  qualvolle  Krankheit  und  überhaupt  über 
die  Heilbarkeit  derselben  urtheilen  will. 

1)  Der  Ileus,  von  welcher  Art  er  auch  sein  möge,  ist  eigent- 
lich nichts  weiter,  als  eine  Darmeinklemmung.  Der  krampfhafte 
Ileus  bildet  sich  nach  demselben  Mechanismus,  wie  eine  krampf- 
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hafte  Brucheinklemmung;  wir  müssen  uns  nur  über  diesen  Aus- 
druck verständigen.  Die  krampfhafte  Einklemmung  des  Bruches 
muss  man  sich  nicht  so  vorstellen,  als  ob  der  vorgcfallene  Darm- 
theil  durch  spasmodische  Conlractionen  der  Bruchpforte  zusammen- 
geschnürt würde;  obgleich  diese  Zusammenschnürung,  wie  Thom- 
sons  anatomische  Untersuchungen  der  Bauchwand  gezeigt  haben, 
nicht  ganz  unmöglich  ist  — so  ist  sie  wenigstens  selten  und  noch 
seltener  primitiv.  Der  Krampf  entsteht  zuerst  in  dem  Darm 
selbst  und  bildet,  wie  uns  physiologische  Versuche  zeigen,  eines 
der  gewöhnlichsten  Phänomene  der  Reizung  des  Darms.  Nun 
tritt  aber  zugleich  mit  diesem  Krampfe  eine  von  jenen  merk- 
würdigen sympathischen  Erscheinungen  ein , welche  auf  dem 
Consens  zwischen  der  Wand  der  Höhle  und  den  darinliegenden 
Eingeweiden  basirt  sind;  diese  Erscheinung,  auf  welche  bis  jetzt 
noch  wenig  Rücksicht  genommen  worden,  ist  die  spastische 
Spannung  der  Bauchwand.  Durch  diesen  Consens  lässt  sich 
erklären,  warum  in  manchen  Fällen  von  krampfhafter  Bruchein- 
klemmung und  krampfhaftem  Ileus , äussere  Mittel  auf  die 
Bauchwand  applicirt,  wie  Reibungen,  Application  von  flüchtigen 
leicht  verdunstenden  Substanzen,  von  Kälte  und  Wärme,  von 
einem  eclatanten  Erfolge  sind.  Der  krampfhafte  Zustand  des 
Darms  ist  aber  fast  nie  allgemein  (vielleicht  nur  die  Zusammen- 
ziehung in  der  Bleicolik  ausgenommen).  Gewöhnlich  sind  einige 
Portionen  des  Darms  zusammengezogen  und  gleichzeitig  andere 
durch  angehäufte  Blähungen  oder  flüssigen  Darminhalt  erweitert 
und  ausgedehnt.  Wenn  der  Darmkanal  ein  gerades  Rohr  wäre, 
so  würde  dieser  Krampf  wahrscheinlich  von  keiner  oder  viel 
geringerer  Bedeutung  sein.  Die  Stockungen  der  Blähungen  und 
des  flüssigen  Inhalts  werden  gerade  durch  die  gewundene  Rich- 
tung des  Darmrohrs  gefährlich.  Es  ist  übrigens  denkbar,  dass 
eine  starke  plötzlich  auftrelende  Gasentwickelung  nach  dem 
Genuss  von  blähenden  Speisen,  bei  krankhafter  Beschaffenheit 
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der  Schleimhaut,  auch  ohne  Krampf  des  Darms,  alle  Erschei- 
nungen der  Einklemmung  hervorbringen  kann , wie  wir  das  z.  B. 
in  der  tympanitis  bei  wiederkäuenden  Thieren  sehn.  Bei  der 
spastischen  Darmeinklemmung  aber  ist  diese  Gasentwickelung 
meistentheils  nur  partiell  auf  gewisse  Parthieen  des  Darms 
beschränkt  und  mit  anderen  spastischen  Erscheinungen  schon 
von  Hause  aus  verbunden. 

2)  Der  entzündliche  Ileiis  setzt  einen  ganz  entgegengesetzten 
Zustand  des  Darms  voraus.  Er  kommt  nämlich  erst  dann  zu 
Stande , wenn  die  contractile  Thätigkeit  des  Darms  durch  voraus- 
gegangene Entzündungen,  plastische  Ablagerungen  und  ödemalöse 
Infdtrationen  geschwächt  ist.  Vielleicht  tritt  hierzu  noch  ein 
paretischer  Zustand  der  organischen  Nerven  des  Darms;  kurz  — 
wir  sehen  in  diesem  Fall  eine  allmälige  Ausdehnung  der  ent- 
zündeten Parthie  durch  Flüssigkeiten,  gegen  das  Ende  des 
pathischen  Prozesses,  und  vorzüglich  in  den  Fällen,  wozugleich 
auch  die  Schleimhaut  entzündet  ist,  welche  zur  abnormen  Ab- 
sonderung von  Flüssigkeiten  dient.  Wenn  in  der  Cholera  nicht 
das  gewaltige  Erbrechen  und  der  Durchfall,  durch  die  Bauch- 
presse bewirkt  — vorhanden  wäre , so  würden  die  Kranken 
ohne  Zweifel,  bei  dieser  enormen  Absonderung  von  Flüssigkeiten 
und  einem  paretischen  Zustand  des  Darms,  am  Ileus  sterben. 

3)  Der  organische  Ileus  setzt  zugleich  mit  einem  organischen 
Hinderniss  in  der  Communication  zwischen  dem  oberen  und 
unteren  Darmlheil  noch  beide  erwähnten  krankhaften  Zustände 
voraus.  Krampf  und  Parese  sind  seine  nothwendigen  Begleiter. 
In  der  beginnenden  Krankheit  nämlich  tritt  zuerst  vermehrte 
Contraction  derjenigen  Parthie  des  Darms  ein,  welche  unmittel- 

'bar  oberhalb  der  eingeklemmten  Stelle  liegt,  wodurch  der  Inhalt 
gegen  das  Hinderniss  gewaltsam  hingedrängt  wird.  Später 
übernimmt  diese  Rolle  die  höherliegende  Parthie,  indem  die 
Thätigkeit  der  ersten,  durch  fruchtlose  Contractionen  gelähmt, 
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in  den  entgegengesetzten  paretischen  Zustand  übergeht.  Daher 
findet  man  auch  später  diese  erste  Parlhie  enorm  ausgedehnt. 
Es  versteht  sich  von  seihst,  dass,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit 
lebt,  der  parelische  Zustand  und  die  Ausdehnung  stufenweise 
den  ganzen,  oberhalb  der  Einklemmung  gelegenen  Theil  des 
Darms  ergreifen. 

4)  Von  allen  rationellen  Mitteln  gegen  den  Ileus  können 
die  therapeutischen  natürlich  nur  in  der  krampfhaften  und  ent- 
zündlichen Art  desselben  ihre  Indication  finden  und  zwar  natür- 
lich nur,  so  lange  die  Krankheit  die  Kräfte  nicht  vollkommen 
erschöpft  hat.  — Alle  Behandlungen,  die  man  gegen  den  orga- 
nischen Ileus  vorgeschlagen  hat,  verdienen  erst  dann  rationell 
genannt  zu  werden , wenn  sie  nach  einer  richtigen  Diagnose 
der  Art  und  des  Sitzes  der  Einklemmung  in  Anwendung  kommen, 
was,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist. 

Nur  zwei  Arten  des  organischen  Ileus,  Intussusception  und 
Strictur  der  oberen  Portion  des  Mastdarms,  lassen  noch  bisweilen 
eine  ziemlich  sichere  Diagnose  zu  (durch  das  Gefühl),  und  nur 
in  diesen  zwei  Arten  ist  die  rationelle  chirurgische  Behandlung 
möglich. 

Im  ersten  Fall  würde  ich  nicht  scheuen  nach  der  Entblös- 
sung  der  invaginirten  Stelle  das  ganze  invaginirte  Stück  heraus- 
zuschneide’n  und  das  obere  Darmende  mit  dem  unteren  durch 
die  Lamberth’sche  Nath  zu  vereinigen.  Die  Möglichkeit  des 
glücklichen  Ausgangs  einer  solchen  Operation  ist  für  mich  durch 
Yersuche  an  Thieren,  durch  eine  Beobachtung  am  Lebenden  und 
durch  einen  von  Dieffenbach  beschriebenen  Fall  vollkommen 
erwiesen.  Alle  übrigen  heroischen  Mittel,  wie  der  Gebrauch 
des  regulinischen  Quecksilbers  und  die  Ausdehnung  des  Darms 
durch  eine  Luftpumpe,  sind,  sogar  bei  der  richtig  gestellten 
Diagnose  der  Invaginalion , zu  verwerfen , weil  sie  nur  dem 
günstigen  Ausgange  der  Krankheit  (Verwachsung  des  invaginirten 
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und  invaginirenden  Cylinders  und  Abstossung  des  invaginirlen 
Stücks) — hinderlieh  sind,  und  uni  so  mehr,  da  die  Verwachsung 
der  serösen  Fläche  bekanntlich  schon  sehr  bald  nach  der  Inva- 
gination  eintritt. 

Im  2ten  Fall  ist  die  Bildung  des  künstlichen  Afters  nach 
Amussat  und  Callisen’s  Methode  durchaus  zu  versuchen,  wenn 
die  flexura  sigmoidea  mit  Blähungen  und  Flüssigkeiten  bedeutend 
ausgedehnt  ist. 

Bei  der  Incarceration  durch  Brückenbildung  und  widernatür- 
liche Oeflnungen  im  Mesenterium  ist  die  Diagnose  unmöglich  und 
die  Operation  durch  Einschneiden  des  incarcerirten  Stranges  nur 
durch  Zufall  ausführbar.  Beim  Volvolus  ist  die  Diagnose  meist 
unmöglich  und  die  Operation  unausführbar,  da  die  Rückdrehung 
der  eingeklemmten  und  stark  ausgedehnten  Darmschlinge  nur 
nach  vorhergegangenem  Kreuzschnitt  der  ganzen  vorderen  Bauch- 
wand möglich  wäre. 


Ueber  mecbauiscbe  Zurückhaltung,  vielleicht  auch 
Heilung  der  Vorfälle  des  Mastdarmes,  und  Hämor- 
rhoidalknoten. 

Von  Dr.  Sadler. 

(Hierzu  eine  Tafel  mit  Abbildungen.) 

Die  Chirurgie  hat  bisher  gegen  Vorfall  des  Mastdarms  und 
vortretende  Hämorrhoidalknoten,  wenn  sie  länger  bestanden  oder 
einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hatten,  nur  das  Messer,  die 
Ligatur , Arzneimittel  oder  das  Glüheisen  angewandt.  Die  An- 
- Wendung  mechanischer  Mittel  wird  entweder  gar  nicht  erwähnt 
oder  selbst  von  berühmten  Chirurgen  verworfen. 

Die  Medizin  schreibt  bei  beginnendem  prolapsus  ani , beson- 
ders der  Kinder,  nach  Dysenterie  besonders  der  Nux  vomica 
eine  specifische  Heilkraft  zu , wovon  auch  ich  mich  in  mehreren 
Fällen  überzeugt  habe.  Ist  aber  dieser  prolapsus  bei  Kindern 
schon  veraltet,  tritt  bei  jedem  Stuhlgange  auf  längere  oder 
kürzere  Zeit  hervor  und  wird  durch  therapeutische  Mittel  nicht 
gebessert,  so  ist  dawider,  unter  sorgfältiger  Aufsicht,  das  beste 
mir  bekannte  Mittel : das  Kind  auf  eine  zweitheilige  Matratze 
zu  legen , welche  vom  Ende  des  Kreuzbeines  an  einen  vertieften 
freien  Raum  zurücklässt,  breit  genug  um  ein  schmales  Gefäss 
zum  Auffangen  des  Stuhlganges  dazwischen  zu  stellen.  (Bei 
armen  Leuten  lässt  sich  dasselbe  zwischen  zwei  gewöhnlichen 
Stühlen  erreichen.)  Das  Kind  muss  nun  in  bequemer  Rücken- 
lage seinen  Stuhlgang  ohne  alle  Anstrengung  hervortreten  lassen 
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und  um  die  Beendigung  desselben  ausser  Sorgen  sein,  ob  das 
länger  oder  kürzer  dauert.  Man  wolle  mir  nicht  einwenden, 
der  Gebrauch  eines  Stechbeckens  entspreche  demselben  Zwecke: 
entfernt  nicht!  der  Kranke  liegt  darauf  unbequem;  die  Hinter- 
backen zwängen  sich  zusammen , und  Viele  verrichten  ihre 
Nothdurft  darauf  nur  mit  der  grössten  Anstrengung.  Von  dem 
mehrmonatlichen  zu  Stuhle  gehen  kleiner  Kinder  in  der  erwähn- 
ten Rückenlage  habe  ich  Heilung  ziemlich  alter  Vorfälle  ent- 
stehen sehen.  — Ich  will  mich  aber  hier  nur  mit  den  mittleren 
Graden  des  Uebels  bei  Erwachsenen  beschäftigen , welche  als 
prolapsus  ani  oder  als  vortretende  Hämorrhoidal- Geschwülste 
den  Kranken  nicht  nur  bedeutend  belästigen , sondern  auch  mehr 
oder  minder  schwächen , ja  selbst  sein  Leben  in  Gefahr  bringen. 

Den  veralteten  prolapsus  ani , der  nicht  mit  Hämorrhoiden 
complicirt  ist,  begleiten  gewöhnlich  bedeutende  Schleimausflüsse 
aus  dem  After,  welche  der  Organismus  durchaus  nicht  ohne 
Nachtheile  erträgt.  Bei  der  Erweiterung  des  Sphincters  sickert 
auch  viel  von  diesem  Schleime  fortwährend  durch , beschmutzt 
des  Kranken  Wäsche,  exeoriirt  um  den  After  und  bedingt  ein 
widriges  Jucken  in  demselben. 

Der  Hämorrhoidalknoten  unterscheide  ich  zweierlei  Arten, 
entweder  solche,  die  ausserhalb  des  Sphincters  beginnen,  wo 
die  mucosa  in  die  epidermis  übergeht,  letztere  sich  erweitert, 
verlängert  und  häutige  Säcke,  dann  Geschwüre  oder  Blutungen 
veranlasst;  oder  es  sind  innerlich  gelegene  Venen,  welch  sich 
beim  Drängen  füllen  und  nun  mit  oder  ohne  Blutung  her- 
vortreten. 

Sodann  habe  ich  noch  einen  aus  beiden  Uebeln  zusammen- 
gesetzten Zustand  beobachtet,  wo  der  prolapsus  ani  mit  grosser 
Varicosität  der  inneren  Venen  vergesellschaftet  ist  und  der  pro- 
lapsus erst  dann  wieder  sich  zurückbringen  lässt , wenn  aus  einem 
der  geschwollenen  Gefässe  eine  strahlförmige  Blutung  von  2 — 4 
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oder  mehr  Unzen,  meist  wie  aus  dem  Durchmesser  eines  dünnen 
Rabenkieles,  entstanden  ist. 

Ich  kann  die  bisherigen  dagegen  angewandten  Heilver- 
fahren als  bekannt  voraussetzen.  Dupuytren  ( legons  orales 
158  — 160)  hat  jedenfalls  einer  bis  dahin  unbekannten 
rationellen  chirurgischen  Heilart  Bahn  gebrochen.  Hey  soll  ein 
dem  Dupuytren’ sehen  ähnliches  Verfahren  erfunden  haben, 
ohne  Dupuytren  die  Priorität  streitig  machen  zu  können.  Er 
schneidet  mehrere  der  um  den  geschwächten  After  gebildeten 
Hautfalten  aus,  um  Zusammenziehung  in  demselben  und  so 
Heilung  des  Vorfalles  zu  erzwingen.  Pirogoff  (clinische  chi- 
rurgische Annalen  II.  246  — 249)  hat  diese  Operation  noch 
einen  Schritt  vorwärts  geführt,  indem  er  gleichzeitig  keilförmige 
Stücke  aus  dem  Muskelfleische  des  sphincier  am  ausschneidet 
und  durch  Granulation  verheilen  lässt,  wonach  die  Contractions- 
kraft  des  Sphincters  natürlich  sehr  bedeutend  vermehrt  werden 
muss. 

Ich  werde  hier  nicht  von  den  verschiedenen  Geschwülsten 
als  solchen  handeln,  welche  je  nach  ihrem  grösseren  Umfange 
verschiedene  Operationsverfahren  hervorgerufen  haben , sondern 
nur  von  einer  mechanischen  Behandlung,  wobei  der  sphincier 
nicht  nur  wieder  erstarkt , sondern  auch  sowohl  die  vorfallende 
Schleimhaut,  als  die  Hämorrhoidalgefässe  auf  einen  dem  natür- 
lichen Zustande  annähernden  Punkt  zurückgeführt  werden,  wobei 
— was  mir  von  grosser  Wichtigkeit  scheint,  — der  Kranke 
durchaus  nicht  in  seinen  Beschäftigungen  gestört,  ja  nicht  einmal 
von  Schmerzen  belästigt  wird. 

Der  Gedanke  solcher  mechanischen  Zurückhaltung  ist  durch- 
aus nicht  neu.  Verschiedene  Instrumentenmacher  haben  dahin 
zielende  Sachen  aus  elastischem  Gummi,  Elfenbein,  Gutta  perclia 
erfunden , es  haben  dieselben  aber  bei  den  Chirurgen  keinen 
grossen  Eingang  gefunden. 
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Meine  ersten  Versuche  stellte  ich  mit  einem  aus  Heidelberg 
mitgebrachten  Zurückhalter  aus  elastischem  Gummi  an  (I. ). 
Aber  bei  einem  etwas  anhaltenden  Gebrauche  desselben  ergab  sich 
bald , dass  die  glatte  Oberfläche  des  Instrumentes  von  dem  Auf- 

r 

enthalte  im  Mastdarme  angegriffen  ward.  Es  entstanden  Uneben- 
heiten, welche  das  Ein-  und  Ausfuhren  dem  Kranken  empfind- 
lich machten ; ja  es  ward  stellenweise  so  dünn , dass  ein  baldiger 
Durchbruch  desselben  zu  befürchten  Stand.  Da  nahm  ich  meine 
Zuflucht  zu  Repositorien  aus  Ilorn;  diese  entsprachen  von  Seilen 
der  Wohlfeilheit  und  Leichtigkeit  ganz  ihrem  Zwecke,  allein 
auch  sie  wurden  nur  zu  bald  uneben  und  dann  stinkend,  wo- 
durch sie  sich  unpractisch  erwiesen.  Da  mir  dieses  Uebel  öfters 
bei  unbemittelten  Kranken  vorkam,  richtete  ich  meine  Aufmerk- 
samkeit bei  den  nächsten  Versuchen  auf  Zinn;  diese  fielen  aber 
so  schwer  aus,  dass  sie  nur  für  ganz  Verarmte  Anwendung 
finden  konnten.  Danach  machte  ich  Versuche  in  Silber,  welches 
mir  allen  Anzeigen  entsprochen  hat.  Ganz  vor  Kurzem  hat  der 
chirurgische  Instrumentenmacher  Booze  welche  von  Gutta 
percha  (II.)  aus  England  mitgebracht,  ich  aber  noch  nicht 
Gelegenheit  gehabt,  dieselben  zu  prüfen.  Dieses  Instrument  ist 
hohl , oben  und  unten  mit  einem  Loche  versehen , was  mir 
keinen  erklärlichen  Zweck  erfüllt.  Ich  glaube  vielmehr , dass 
hei  Luftansammlung  im  untern  Theile  des  Darmcanales  leicht 
unwillkührlich  Abgang  von  Winden  dahindurch  Statt  haben 
könne,  gewiss  mehr  eine  Unbequemlichkeit  als  eine  Erleichte- 
rung für  den  Kranken. 

Bei  Vorfälle  aus  grosser,  fast  lähmungsartiger  Schwäche, 
so  wie  mit  bedeutendem  Schlcimausflusse  habe  ich  auch  noch 
Versuche  mit  Repositorien  aus  Kupfer  und  Zink  angestellt.  Die 
Anzahl  meiner  Beobachtungen  hiermit  ist  noch  nicht  so  gross, 
dass  ich  ein  bestimmt  günstiges  Einwirken  schon  als  Regel  auf- 
stellen dürfte;  allein  in  den  zwei  Fällen  seines  Gebrauchs  habe 
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ich  Nutzen  davon  gesehen,  in  deren  ersterem  ein  lähmungsähn- 
licher Zustand,  vom  kranken  Rücken  ausgehend,  auf  den 
Sphincteren  des  Mastdarms  und  der  Blase  haftete,  im  zweiten 
das  Rectum  gleich  innerhalb  des  Sphincters  ganz  unverhältniss- 
mässig  ausgedehnt  und  erscldaflt  war.  Bei  beiden  hat  der  gal- 
vanische Zurückhalter,  auch  den  Kranken  bemerkbar,  eine  zu- 
sammenziehende Wirkung  ausgeübl,  die  sich  manchmal  bis  zum 
leichten  Schmerze  steigerte,  was  bei  denselben  während  der 
vorhergegangenen  Anwendung  der  silbernen  nicht  der  Fall 
gewesen  war. 

Ich  komme  nun  im  Besonderen 

1)  zu  der  Form  des  Instrumentes; 

2)  der  Art,  dasselbe  zu  tragen; 

3)  zu  dem  Zwecke,  den  es  erfüllen  soll,  um  meinen 
Anforderungen  zu  entsprechen. 

Ad  1)  Zur  Bequemlichkeit  bei  der  Beschreibung  werde  ich 
es  an  drei  Stellen  verschieden  benennen,  und  einen  Körper 
(la),  einen  Hals  (Ib),  sowie  einen  Kopf  (Ic)  daran 
unterscheiden. 

Der  Körper  kann  eine  sehr  verschiedene  Gestalt  zur  Errei- 
chung seines  Zweckes  erheischen.  Ich  muss  hier  erwähnen , dass 
sämmtliche  hier  vorzuzeigende  Exemplare  (das  aus  gutta  percha 
ausgenommen)  in  vorliegender  Gestalt  in  Gebrauch  gewesen 
sind,  ich  also  Practisches,  nicht  Theoretisches  hier  vorzeige. 

Gewöhnlich  reicht  es  aus,  wenn  der  Körper  von  dem 
dünnem  Umfange  ist,  wie  ihn  die  Herrn  in  dem  ersten  der  liier 
vorgezeiglen  Exemplare  gesehen  haben ; das  genügt  aber  häufig 
nicht,  und  man  ist  genöthigt,  zu  viel  bedeutenderem  Umfange, 
so  wie  anderer  Richtung  seine  Zuflucht  zu  nehmen , besonders 
wo  innere  varicöse  Yenen  durch  den  Druck  geheilt  werden 
sollen. 

Grosse  Aufschlüsse  über  die  Form  des  Körpers  verdanke 
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ich  einem  Arzte,  der  an  prolapsus  ani  mit  Hämorrhoidal- 
geschwülsten seit  Jahren  leidet  und , nachdem  er  zweimal  blutig 
operirt  worden  war,  mich  später  gelegentlich  um  Rath  fragte. 
Ich  gab  ihm  ein  silbernes  Repositorium  des  vorgezeigten  Umfangs 
mit,  allein  dessen  Durchmesser  entsprach  seinen  Erwartungen 
nicht.  Er  ging  daher  auf  die  Form  III  über,  welche  ihn  zwar 
mehr  erleichterte,  aber  noch  nicht  befriedigend.  Da  kam  er 
auf  den  Gedanken , seines  ersten  festen  Stuhlganges  Durchmesser 
abzumessen  und  nach  diesem  Längen-  und  Rreitenmasse  sich 
ein  Repositorium  in  Silber  anfertigen  zu  lassen , welches  in  dieser 
Gestalt  (IV)  seinen  Wünschen  vollkommen  entsprach.  Bei  dieser 
Dicke  des  Körpers  war  ihm  aber  grade  Dünne  des  Halses 
becpiem,  so  dass  er  sie  mit  dünneren  Hälsen  (IVb)  getragen 
hat , als  irgend  ein  anderer  meiner  Kranken. 

Den  Hals  habe  ich  mehrentheils  dem  Zwecke  am  ent- 
sprechendsten gefunden,  wenn  er  etwas  dicker  ist,  wie  in  der 
angeführten  Nummer  Eins.  Ein  so  dünner  Hals  wie  an  Nr.  IV  b 
behagte  meinen  Kranken  nicht.  Ein  Kranker  trug  sie  nament- 
lich auch  gerne  mit  dickem  Körper,  der  dünne  Hals  war  ihm 
aber  beschwerlich.  Ich  bilde  mir  ein , diese  Unbequemlichkeit 
entstehe  daraus,  dass  der  dünnere  Hals  nicht  fest  genug  von 
dem  durch  den  prolapsus  erweiterten  Sphincter  umschlossen 
werde  und  dadurch  bei  Körperbewegungen  in  demselben  spiele. 

Der  sogenannte  Kopf  muss  zwei  Zwecken  entsprechen ; ein- 
mal nicht  in  den  After  abglitschen  zu  können,  weshalb  er  nach 
abwärts  immer  einen  ziemlichen  Umfang  haben  muss,  dabei  aber 
zweitens  den  Kranken  nicht  zu  sehr  beim  Gehen  oder  Sitzen 
zu  hindern. 

Die  von  mir  angegebenen  Repositorien  waren  stets  perpen- 
diculär,  wogegen  der  erwähnte  College  eine  schiefe  Richtung 
(III  und  IV)  vorzichl,  wobei  denn  natürlich  das  Instrument  nur 
nach  seinem  Baue  angelegt  werden  kann,  es  aber  nicht  mehr 
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gleichgültig  ist,  welche  Seite  nach  vor-  oder  rückwärts,  welche 
nach  rechts  oder  links  kommt.  Der  College  meint,  nach  seiner 
Weise  construirt,  würde  ein  galvanisches  Repositorium  von  beiden 
Seiten  sowohl  Kupfer  als  Zink  enthalten  müssen,  damit  nicht 
zum  Beispiel  die  rechte  Seite  des  Darmes  stets  nur  der  Einwir- 
kung des  Kupfers,  die  linke  des  Zinks  oder  umgekehrt  unter- 
worfen werde. 

Nach  zurückgebrachtem  Vorfälle  oder  Hämorrhoidalknoten 
bringt  man  das  Repositorium  bis  an  den  Kopf  ein.  Statt  es 
selbst  dazu  mit  Fett  zu  bestreichen,  ist  es  oft  noch  besser, 
etwas  davon  gegen  den  Sphincter  an  zu  schmieren,  wodurch  das 
Instrument  mehr  von  dem  Fette  vor  sich  herschiebt,  als  wenn 
es  selbst  mit  Fett  bestrichen  ist.  Ein  Kranker  hat  mir  den  Rath 
gegeben , in  der  vorliegenden  Weise  ( V ) ein  im  Mittelpunkte 
eingeschnittenes  Läppchen  so  über  den  Körper  des  Repositoriums 
zu  stülpen,  dass  es  oberhalb  des  Kopfes  ausserhalb  des  Afters 
hängen  bleibt.  Dies  mildert  den  Druck  des  Instrumentes  gegen 
After  und  Schenkel,  zugleich  kann  dies  Läppchen  nach  aussen 
mit  etwas  Fett  bestrichen  sein , um  auch  dadurch  die  Reibung 
zu  mildern. 

Kranke  mögen  immerhin  beginnen , das  Repositorium  nur 
zur  Nacht  zu  tragen.  Sind  sie  aber  nicht  sehr  empfindlich  oder 
ängstlich,  so  behalten  sie  es  auch  den  ganzen  Tag  hindurch  an, 
gehen  und  sitzen  damit;  ja  ein  Stallknecht,  der  schon  lange 
an  prolapsus  ani  gelitten  hatte,  ritt  damit  ohne  alle  Beschwerde. 
Das  Polster  der  Hinterbacken  ist  gewöhnlich  so  bedeutend , dass 
der  Kopf  des  Instrumentes  beim  Sitzen  den  Stuhl  bestimmt 
nicht  berührt. 

Da  Kranke  der  erwähnten  Art  bei  jedem  Drängen,  Husten, 
Niesen,  Steigen  u.  s.  w.  das  Heraustreten  des  Vorfalls  zu  befürch- 
ten haben,  ja  Manche  schon  während  des  Fahrens  von  Zeit  zu 
Zeit  genöthigt  sind , abzusteigen  und  unter  eine  Thorpforte  zu 
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treten , um  den  Vorfall  mit  den  Fingern  einstweilen  einigermassen 
zurückzubringen , so  gehören  sie  im  Allgemeinen  zu  der  seltenen 
Species  der  folgsamen.  Bei  geringer  Empfindlichkeit  behalten 
sie  daher  das  Repositorium  schon  gleich  seit  dem  Beginnen  der 
Cur  12  — 48  Stunden  lang  an;  sie  nehmen  es  bloss  für  die 
Dauer  des  Stuhlganges  oder  bei  der  Anwendung  eines  kalten 
Klystieres  oder  dem  Gebrauch  eines  stärkenden  Sitzbades  heraus. 
Wenn  der  Kranke  es  an  hat,  vermeidet  er  weder  Sitzen,  noch 
Bücken,  noch  massiges  Gehen.  Ich  ziehe  eigentlich  vor,  dass  er 
es  weiterhin,  wo  er  es  nicht  mehr  ununterbrochen  trägt,  die 
Nacht  hindurch  auslasse,  dagegen  den  Tag  über,  so  lange  er  in 
Bewegung  ist,  es  stets  trage;  bei  vorhandener  oder  entstandener 
Empfindlichkeit  in  oder  um  den  Sphincter  mag  es  mehr  Abends 
und  Nachts  statt  am  Tage  getragen  werden. 

Die  Ergebnisse  meiner  Erfahrungen  sind  sehr  günstig,  wobei 
natürlich  Ausdauer  von  Seiten  des  Kranken  unentbehrlich  ist. — 
Einige  Uebung  im  Untersuchen  der  Weite  des  Rectums  oberhalb 
des  Sphincters  giebt  bald  hinreichende  Sicherheit,  danach  die 
Dicke  des  Instrumentes,  ja  in  seinen  einzelnen  Theilen,  zu  be- 
stimmen. Ganz  von  Anfang  und  oft  für  die  ganze  Behandlung 
ist  das  vom  gewöhnlichen  Umfange  am  geeignetsten ; sollte 
aber  auch  ein  dickerer  Körper  nöthig  sein , so  beginne  man 
damit  erst  einige  Tage  nach  dem  dünneren.  Kalte  Klystiere 
daneben  sind  sehr  an  ihrem  Orte , und  wo  der  prolapsus  ani 
mit  vieler  Schleimabsonderung  vergesellschaftet  ist,  erwies  sich 
Kalkwasser,  bis  zur  Hälfte  dem  Klystiere  aus  kaltem  Wasser 
zugemischt,  augenfällig  günstig.  Gegen  das  Jucken  in  und  um 
den  After,  welches  häufig  zugleich  mit  der  Schleimabsonderung, 
zuweilen  auch  ohne  sie  vorkömmt,  empfiehlt  Raspail  Morgens 
frühe  ein  paar  kleine  Stückchen  Campfer  zu  essen,  was  auch 
von  einem  meiner  Kranken  mit  glänzendem  Erfolge  angewendet 
ward,  ohne  bei  ihm  entfernt  die  dem  Campfer  zugeschriebenen 
unerfreulichen  Nebenwirkungen  zu  erzeugen. 
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Erfreuliche  Zeichen  sind:  wenn  der  Mastdarm  nach  und 
nach  bei  den  früher  schädlichen  Bewegungen  nicht  mehr  vorfällt, 
so  wie,  dass  sich  die  äusseren  Hämorrhoidalknoten  nicht  mehr 
mit  Blut  anfüllen , auch  wenn  das  Instrument  18  — 36  Stunden 
nicht  angelegt  ward. 

Die  Dauer  der  Heilung  lässt  sich  natürlich  nicht  bestimmen, 
eben  so  wenig  ob  nicht  eine  Becidive  eintreten  könne.  Hat 
aber  der  Kranke  die  Ausdauer,  diese  ihn  in  nichts  hindernde 
Manipulation  mehrere  Monate  hindurch  fleissig  fortzusetzen,  nur 
allmälig  das  Liegenlassen  des  Instrumentes  abzukürzen , eine 
etwas  vernünftige  Diät  zu  brauchen , so  lässt  sich  für  den  Erfolg 
gut  sagen. 

Als  Zweck  des  Mittels  bezeichne  ich : 1)  mechanische  Zu- 
rückhaltung des  prolapsus  oder  der  Knoten;  2)  einen  Reiz  auf 
den  Sphincter  auszuüben , welcher  diesen  zu  vermehrten  Con- 
traclionen  bestimmt;  3)  ausserdem  höher  oben  im  Mastdarme 
Druck  und  Reizung  hervorzubringen,  wodurch  sowohl  die  Schleim- 
haut als  die  erweiterten  Blutgefässe  zu  ihrem  Normalzustände 
zurückgeführt  werden.  — Deshalb  ist  es  durchaus  nicht  bloss 
als  ein  mechanisches  Mittel  zu  betrachten,  wie  z.  B.  ein  Bruch- 
band , sondern  es  vermag  einen  Heilprozess  einzuleiten , der  bei 
Ausdauer  mit  dem  günstigsten  Erfolge  gekrönt  wird. 

Ich  wollte  diesen  Aufsatz  mit  der  Versicherung  schliessen, 
dass  mir  bei  dieser  Behandlung  üble  Zufälle  noch  nicht  vor- 
gekommen seien , als  ich  vor  wenigen  Tagen  zu  einem  meiner 
Kranken  gerufen  ward,  welcher  mir  in  seiner  Wohnung  ziem- 
lich begossen  entgegentrat,  mit  der  Meldung,  sein  dickeres  Repo- 
sitorium,  ein  Nro.  III,  sei  ihm  nächtlicher  Weile  in  den  After 
geschlüpft.  Zweimal  war  er  in  der  Nacht  wach  geworden  und 
hatte  dessen  centripetales  Ziehen  wahrgenommen,  es  aber  jedes- 
mal wieder  ein  wenig  hervorgezogen  und  war  dann  wieder  ein- 
geschlafen. Seine  Besorgniss  war  nicht  gering  und  ich  grade 
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auch  nicht  angenehm  überrascht.  Mit  einem  Zeigefinger  einge- 
gangen fand  ich  das  Repositorium  in  einer  Querlage  ziemlich 
hoch,  schief,  leider  aber  mit  dem  Kopfe  mehr  nach  abwärts. 
Ich  liess  den  Kranken  drängen  und  versuchte , da  es  sich  näherte, 
ihm  durch  den  Finger  eine  perpendiculärere  Richtung  gegen  den 
After  zu  geben.  Trotz  vielen  Drängens  gelang  es  nicht;  da 
brachte  ich  auch  den  anderen  Zeigefinger  ein , und  als  der  Kopf 
so  zwischen  meine  beiden  Fingerspitzen  eingeklemmt  war,  näherte 
sich  dasselbe  bald  mehr  dem  Ausgange  und  wurde  ohne  grosse 
Beschwerde  zwischen  meinen  beiden  Fingern  wieder  zu  Tage 
gefördert.  Ich  bekam  hei  dieser  Gelegenheit  Einsicht  in  die 
colossalen  Dimensionen , welche  ein  erschlaffter  Schliessmuskel 
annehmen  kann.  Hätte  ich  das  Instrument  mit  mechanischer 
Hülfe  nicht  zu  Tage  fördern  können,  so  wräre  mein  Heilplan 
gewesen,  den  Kranken  ein  paar  Tage  mit  Brei,  Erbsen,  Linsen 
und  dgl.  zu  füttern,  allenfalls  ein  kleines  Opiat  zu  geben,  um 
ihm  einen  recht  dicken  Stuhlgang  zu  Wege  zu  bringen,  welcher 
gewiss  das  Instrument  genähert,  vielleicht  gar  ohne  Beschwerde 
mit  zu  Tage  gefördert  hätte,  wogegen  dünne  Stuhlgänge,  wie 
ich  glaube,  dem  Zwecke  ganz  und  gar  entgegengewirkt  haben 
würden.  Ich  habe  ihm  nun  ein  neues  silbernes  Instrument  von 
der  Form  Nro.  YI,  mit  breitem  Kopfe  machen  lassen,  wovon 
zu  hoffen  steht,  dass  es  nicht  auf  dieselben  Irrwege  gerathen 
werde. 

Während  der  Ausarbeitung  dieses  Aufsatzes  ist  mir  der 
Gedanke  gekommen,  ob  man  nicht  versuchen  sollte,  diese  Repo- 
sitorien  als  Beruhigungsmittel  in  den  Tenesmen  der  Dysente- 
rischen anzuw  enden , ob  nicht  durch  fortdauernden  innern  Druck 
da  Ruhe  verschafft  werden  könne,  wo  fast  leerer  Drang  ewrig 
reizt  und  foltert.  Ein  hornenes  Repositorium  ist  so  reizlos , dass 
cs  jedenfalls  versucht  werden  könnte. 
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Ueber  alle  Erwartung  bin  ich  in  den  jüngsten  Tagen  in 
dieser  Ansicht  bestätigt  worden,  als  mir  ein  viermonatliches 
Kind  gebracht  wurde,  bei  welchem  durch  Keuchhusten  bei 
schwererer  Nahrung  — da  es  von  einer  armen  Mutter  ohne 
Brust  erzogen  ward  — ein  eigentümliches  Hervorlreten  des 
Mastdarmes  entstanden  war,  wie  ich  es  in  ähnlicher  Weise  in 
keinem  Lebensalter  je  gesehen.  Der  Darm  sah  über  einen  halben 
Zoll  breit  hervor,  war  aber  sehr  flach  gewulstet  und  in  einer 
steten  kreisförmigen  krampfhaften  Bewegung,  als  lasse  er  aus- 
getreten dem  Kinde  noch  des  Tenesmus  Qualen  fühlen.  Abwei- 
chend von  den  gewöhnlichen  Fällen  war  das  vorgefallene  Stück 
sehr  dünn , rosenrolh  und  in  kräftiger  Spannung.  Als  ich  die 
Geschwulst  zurückbrachte,  zog  sie  sich  mit  einer  activen  Theil- 
nahme  zusammen.  Mein  Finger  drang  leicht  durch  den  Afler 
hindurch,  und  noch  hier  dauerten  krankhafte,  wie  wehenartige 
Zusammenziehungen  im  vorgefallen  gewesenen  Theile  fort.  Das 
Liegenlassen  meines  Fingers  beruhigte  aber  das  Kind  offenbar 
nach  und  nach,  weshalb  ich  ihm  ein  hornenes  Repositorium 
Nro.  I sogleich  einlegte.  Die  Wirkung  war  bewunderungswürdig. 
Das  vorher  verzweifelt  schreiende  Kind  lag  4 Stunden  lang  ganz 
ruhig  und  schlief;  dann  ward  es  etwas  unruhig,  was  seine  Mutter 
für  ein  Zeichen  nahm , es  wolle  zu  Stuhle  gehen.  Sie  nahm  das 
Instrument  heraus,  und  richtig  machte  das  Kind  sein  Goldhäuf- 
chen , wobei  etwas  weniges  vom  Mastdarm  nachdrängte.  Dies 
brachte  die  Mutter  zurück,  und  legte  das  Repositorium  von  Neuem 
ein.  Es  blieb  12  Stunden  liegen,  welche  Mutter  und  Kind  in 
glücklicher  Ruhe  verbrachten ; nach  dieser  Zeit  erfolgte  ein  leich- 
ter Stuhlgang  ohne  Vorfall.  Die  Mutter  war  nun  nicht  länger 
dieses  einen  Kindes  wegen  von  den  Sorgen  um  allen  übrigen 
Hausstand  entfernt  zu  halten ; sie  nahm  das  Repositorium 

mit  und  versprach  es  abwechselnd  anzulegen  und  herauszu- 
lassen. 


172 


Ich  vermuthe  daher,  dasselbe  Verfahren  könne  bei  Tenes- 
men , selbst  wo  noch  kein  Vorfall  entstanden,  mit  Erfolg  ver- 
sucht werden. 


^Erklärung  der  Abbildungen. 

I.  das  Repositorium  gewöhnlichen  Umfanges,  am  besten  aus 
Silber  gefertigt,  aa)  der  Kopf,  b)  der  Hals,  cc)  der 
Körper. 

II.  Form  eines  noch  nicht  von  mir  versuchten  Repositoriums 
aus  gutta  percha,  in  der  Mitte  ausgehöhlt,  mit  einer  Oeff- 
nung  oben  wie  unten  (g h). 

III.  und  IV.  grössere  mit  Erfolg  benutzte  Repositorien. 

V.  Ein  quadralförmiges  kleines  Läppchen,  mit  einem  geringen 
Einschnitte  in  der  Mitte , um  über  den  Kopf  des  Repo- 
sitoriums gestülpt  zu  werden  und  dann  unten  am  Halse 
oberhalb  des  Kopfes  hängen  zu  bleiben  (dddd). 
e.  f.)  Eine  erfinderische  Zugabe  eines  ängstlichen  Kranken, 
welcher  den  beweglichen  Ring  e in  dem  festen  kleinen  f ver- 
fertigen liess,  dadurch  eine  Schnur  oder  einen  Schenkel  einer 
T binde  zu  ziehen.  Ich  bin  aber  ganz  und  gar  dagegen ; das 
Instrument  soll  Sicherheit  und  Festigkeit  durch  seinen  Rau  haben, 
ohne  alle  anderweitig  lästigen,  leicht  sich  beschmutzenden 
Verbände. 


Mcdiz.  Abhandlungen.  VIII. 


Lähmung  des  Herzens  (des  plcxns  cardiacus) 

von  Dr.  Sadler. 

Der  erfahrene  Kr  eisig  sagt  (Krankh.  des  Herzens  Thl.  II. 
Abth.  1.  p.  293):  „Als  selbstständig  für  sieb  bestehende  Krank- 
heit dürfte  wohl  die  Lähmung  des  Herzens  kaum  Vorkommen, 
daher  ich  über  sie  hier  nichts  weiter  zu  sagen  habe.“  Mir  ist 
kürzlich  ein  solcher  Fall  vorgekommen,  die  Section  liess  sich 
aber  nicht  machen,  da  der  Kranke  45  Werste  von  der  Stadt 
wohnte.  Die  DD.  C.  und  S.  haben  vor  ein  paar  Jahren  einen 
ganz  gleichen  beobachtet,  wo  der  Verstorbene  secirl  ward.  Ich 
lasse  daher  diesen  Fall  nebst  Leichenbefund  dem  meinigen 
vorangehen. 

Der  kleine  cyphotische  und  scoliolische,  c.  40jährige  Herr 
N.  N.  war  trotz  seiner  Missbildung  ein  grosser  Jäger,  indem  er 
nicht  nur  Wolfs-  und  Bärenjagd,  sondern  auch  ein  wüstes 
geschlechtliches  Leben  liebte.  Seine  Muskelkraft  war  auffallend, 
seine  Willenskraft  noch  mehr.  In  Spiel  und  Geschäft  (Kauf- 
mann) war  er  höchst  leidenschaftlich  und  ehrgeizig.  Etwa  16 
Jahre  vor  Beginn  seiner  letzten  Krankheit  bemerkte  er  eine 
schnell  entstehende  und  noch  rascher  zunehmende  lähmungs- 
artige Schwäche  seiner  Beine,  wogegen  er  mit  Moxen  und  Chi- 
nin in  grössten  Gaben  (bis  zu  5 ß de  die)  erfolgreich  behandelt 
ward.  Ein  paar  Jahre  später  behandelte  ihn  Dr.  Lichtenstädt 
an  einer  Brustentzündung,  welche  allgemeine  Blutentziehungen 
erforderte.  Auch  danach  genas  er  und  konnte  selbst  wieder  an 
der  Bärenjagd  thätigen  Antheil  nehmen.  In  der  allerletzten 
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Zeit  war  er  in  einen  Zustand  von  Schwäche  verfallen,  deren 
Ursache  er  sich  nicht  erklären  konnte.  Er  vermochte  nämlich 
Treppen  nur  mit  Mühe  zu  ersteigen,  ass  wenig  und  brach 
gewöhnlich  gleich  nach  Tische  seine  Mahlzeit  wieder  aus.  Dies 
hinderte  ihn  indessen  nicht,  täglich  von  Hause  zu  fahren,  an 
Gastmählern  Theil  zu  nehmen  und  Abends  eine  Whist -Parthie 
zu  machen.  Dr.  R. , der  ihn  zu  dieser  Zeit  behandelte , leitete 
dieses  Unwohlsein  aus  einer  Verschleimung  des  Magens  und 
Darmcanales  nebst  chronischem  Leberleiden  ab  und  Hess  ihn 
einige  Wochen  hindurch  auflösende , abführende  Mittel , jedoch 
ohne  Erfolg,  brauchen.  Auch  bei  aromatischen  Mitteln  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand,  und  so  ward  Dr.  C.  eines  Abends 
von  dem  Kranken  zum  Besuche  aufgefordert.  Er  hatte  eine 
recht  gute  Nacht  gehabt,  morgens  aber  erfolgte  nach  plötzlichem 
Erbrechen  nebst  mehreren  Stuhlgängen  ein  völliges  Sinken  der 
Kräfte  und  ein  Gefühl  ernstlichen  Unwohlseins.  Dr.  C.  fand 
ihn  auf  einem  Sopha  liegend,  ganz  angekleidet,  sehr  laut  mit 
seiner  gewöhnlichen,  sonoren  Stimme  sprechend;  dabei  fiel 
besonders  auf,  dass  seine  Respiration  beengt,  Hände  und  Füsse 
leicht  cyanotisch  gefärbt  (wie  bei  Cholerakranken),  zugleich  kühl 
und  feucht  von  Schweiss  waren.  Bei  Untersuchung  der  Brust- 
organe waren  die  Lungen  vollkommen  frei,  die  Pleura  ebenfalls 
nicht  afficirt;  dagegen  waren  Herzton  und  Herzschlag  auf  keine 
Weise  aufzufinden,  was  C.  im  ersten  Augenblicke  einer  Y er-  >» 
Schiebung  durch  den  missbildeten  Brustkasten  zuschrieb , sich 
jedoch  bald  überzeugte,  dass  eine  solche  Functionsstörung  nur 
durch  eine  Lähmung  des  plexus  cardiacus  hervorgebracht  werden 
könne.  Diesem  Zustande  des  Herzens  entsprach  auch  der  Puls. 
Ungeachtet  der  Beklemmung,  Neigung  zum  Brechen  und  Herzens- 
angst stand  der  Kranke  auf  und  schrieb  an  R.  ein  paar  Worte, 
ihn  zum  folgenden  Tage  zu  einer  Consultation  zu  bitten. 

Zum  nächsten  Tage  halte  sich  nach  Anwendung  des  Schwefel- 
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sauren  Chinins  eine  ganz  schwache  Herzbewegung  eingestellt. 
Der  Zustand  blieb  jedoch  derselbe  bedenkliche,  und  am  drillen 
Tage  wurde  auch  Dr.  S.  hinzugezogen.  Es  wurden  Chinin, 
Moschus,  Campher,  Valeriana,  Vesicantien  und  zuletzt  Moxen 
angewandt.  Der  Erfolg  war  kein  erwünschter.  Das  Erbrechen 
oder  vielmehr  Würgen  dauerte  die  ganze  Zeit  hindurch  fort; 
zuweilen  schienen  die  Herzbewegungen  und  Pulsschläge  ganz 
leise  zu  erwachen , um  nach  einigen  Stunden  wieder  zu  ver- 
schwinden. Die  Erschöpfung  und  erschwerte  Respiration  nahmen 
von  Tag  zu  Tage  zu,  jedoch  fast  bis  zur  Todesstunde  konnte 
sich  der  Kranke  im  Belte  bewegen.  Nach  8 — 10  Tagen 
erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  in  der  Brusthöhle  nichts 
abnormes,  ausgenommen  ein  sehr  welkes  Herz.  In  der  Bauch- 
höhle eine  catarrhalische  Affection  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut. Die  Leber  hypertrophisch;  das  Gehirn  hatte  ein  gesundes 
festes  Gewebe.  In  der  Stelle  der  cypliosis  enthielten  die  Rücken- 
wirbel zerstreute,  theils  rohe,  theils  erweichte  Tuberkeln,  die 
bis  zur  dura  menin  gelagert  waren , diese  aber  auf  keinem 
Punkte  durchbohrten.  Das  ganze  Rückenmark  und  besonders 
der  obere  Theil  war  in  vollkommene  gelbe  Erweichung  überge- 
gangen, von  der  Consistenz  eines  dicken  Eiters.  — 

Der  Fall  meiner  Beobachtung  ist  folgender:  Ein  48jähriger 

schlanker,  aber  ziemlich  muskulöser  Mann,  Cavallerie-Officier, 
seit  etwa  15  Jahren  verheiralhet , massig,  in  seinen  Dienst-  und 
Familienverhältnissen  geachtet,  begann  vor  ein  paar  Jahren  an 
Erbrechen  zu  leiden,  wozu  sich  später  Migräne  gesellte.  Zu 
solcher  Zeit  verschloss  er  sich  auf  so  lange  in  sein  Zimmer,  bis 
der  Anfall  vorüber  war.  Trotz  seiner  Mässigkeit  bemerkte  man 
an  ihm  seit  etwa  einem  halben  Jahre  eine  Neigung  starken 
Kümmelschnaps  zu  trinken,  durchaus  nicht  bis  zur  geringsten 
Lrunkenheit,  aber  doch  in  einer  Menge  und  Wiederholung, 
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welche  den  ihm  näher  Stehenden  aufFiel.  In  den  letzten  zwei 

i 

Monaten  hatte  er  Verdruss  und  Sorgen  in  Menge.  Seiner  hoch- 
schwangeren Frau  brannten  die  Kleider  auf  dem  Leibe  an,  wo- 
bei sie  nur  durch  Geistesgegenwart  grösserem  Unglücke  entging, 
während  etwa  um  dieselbe  Zeit  eins  seiner  kleineren  Kinder , sein 
Liebling,  nach  mehrwöchentlicher  Krankheit  starb.  Zugleich  halte 
er  in  seinen  früher  so  angenehmen  häuslichen  Verhältnissen  noch 
andere  grosse  Unannehmlichkeiten.  Das  Erbrechen  war  in  dieser 
Zeit  häufiger  eingetreten.  Der  Regimentsarzt,  den  er  eigentlich 
kaum  für  sich  um  Rath  fragte,  fand  in  seinem  Zustande  nichts 
Redenkliches,  eben  so  wenig  wie  die  Seinigen;  war  es  dem 
Kranken  recht  schlecht  zu  Muthe,  so  wandte  er  wohl  einmal 
auf  einen  halben  oder  ganzen  Tag  dessen  Mittel  an , dann  aber 
wieder  lange  Zeit  hindurch  nichts.  Nachdem  er  die  letzte  Woche 
wieder  stiller  und  verschlossener  gelebt,  dabei  auch  wohl  seiner 
Herzstärkung  unbeobachtet  wieder  fleissiger  zugesprochen  hatte, 
bekam  er  den  26.  December  1847  nach  Aussage  seiner  Umge- 
bung einen  Nervenschlag,  wonach  sich  auf  einmal  ein  gefahr- 
drohendes Krankheitsbild  entwickelte.  Der  Arzt  fand  eine  Con- 
sullation  nöthig,  worüber  aber  bei  der  grossen  Entfernung  24 
Stunden  vergingen , so  dass  ich  ihn  erst  am  27.  Abends  spät  zu 
sehen  bekam.  Den  28.  Abends  sah  ihn  auch  Hr.  Dr.  A . . . 
mit  mir,  wo  sich  im  wesentlichen  noch  dieselben  Erscheinungen 
vorfanden , wie  Abends  vorher. 

Der  Kranke  liegt  theilnahmlos  im  Rette , seine  Lage  nach 
Umständen  selbst  wechselnd.  Das  Auffallendste  beim  ersten 
Anblicke  ist  ein  trübes , mattes  Auge  und  ein  sehr  oberflächliches, 
leises  Alhrnen,  in  nicht  grade  sehr  beschleunigten,  aber  nicht 
vollständigen  Athemzügen.  Nachdem  man  ihn  angesprochen, 
zeigt  sich  sein  Bewusstsein  vollkommen  frei , allein  die  Sprache 
durch  sehr  grosse  Trockenheit  der  Zunge,  sowie  durch  des 
Kranken  Gleichgültigkeit  erschwert.  Das  Befühlen  des  Pulses 
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machte  aber  einen  erschreckenden  Eindruck.  Die  Arterie  fühlte 
sich  nämlich  sehr  klein,  nicht  sowohl  sehr  blutleer,  als  wider- 
standslos an,  sowohl  in  Betreff  der  Arterienhäute,  als  der  Fort- 
bewegung der  Blutwelle.  Die  Häufigkeit  des  Pulsschlages  hat 
während  der  Tage  meiner  Beobachtung  zwischen  85  und  100 
abgewechselt,  letzteres  aber  nie  überschritten.  Die  Percussion 
des  Herzens  ergab  für  dessen  Umfang  nichts  Abnormes,  was  auf 
eine  vermehrte  Ausdehnung  desselben  oder  seiner  Theile  oder 
eine  Ueberfüllung  oder  Entartung  des  Pericardiums  zu  schliessen 
berechtigt  hätte.  Die  aufgelegte  Hand  vernimmt  gar  keinen 
Herzschlag,  ebenso  die  Auscullalion  gar  keinen  Herzimpuls,  zu- 
weilen höchst  unbedeutende  Herzgeräusche  in  geringem  Umfange, 
mehrentheils  gar  keine.  Auch  in  den  Lungen  hört  man  nur 
leichtes  Athmungsgeräusch , ohne  alles  Schleimrasseln.  Die  Per- 
cussion der  Brust  und  des  Unterleibes  ist  normal , zeigt  aber  den 
Magen  um  das  Doppelte  als  im  natürlichen  Zustande , besonders 
nach  aufwärts  ausgedehnt,  aber  ohne  irgend  eine  Spannung 
desselben,  welche  dem  Kranken  an  und  für  sich  oder  bei  mässi- 
gem  Drucke  beschwerlich  wäre.  Die  übrigen  Unterleibseingeweide 
sind  dagegen  nicht  aufgetrieben , nirgends  Obslruclionen  wahr- 
nehmbar. Urin  von  trüber  Farbe  mit  Niederschlage  von  harn- 
sauren Salzen  wird  Morgens  und  Abends  entleert,  Stuhlgang 
fehlt  seit  ein  paar  Tagen.  Die  Wärme  der  etwas  trocknen, 
welken  Haut  ist  überall  gleichmässig , eher  etwas  kühler  als 
natürlich ; alle  willkührlichen  Bewegungen  dem  Kranken  möglich. 
Er  setzt  sich,  obgleich  von  Helfenden  umgeben,  allein  auf  den 
Rand  des  Bettes , ergreift  den  darunter  stehenden  Nachttopf, 
sich  desselben  zu  bedienen;  nimmt  auch  mehrentheils  sein  Ge- 
tränke selbst  vom  Tische  und  stellt  es  wieder  zurück,  ohne  je 
etwas  dabei  zu  vergiessen;  nimmt  selbst  sein  Schnupftuch  unter 
dem  Kissen  hervor  und  legt  es  später  wieder  an  die  gewöhn- 
liche Stelle , ordnet  selbst  seine  Kopfkissen , falls  sie  sich  beim 

12 


178 


Aufsetzen  verschoben  hatten.  Pat.  trinkt  massig,  schluckt  gut, 
verweigert  aber  alle  Speisen.  Dabei  zeigte  er  das  Bild  der 
höchsten  Gefahr.  Das  Herz , die  Lungen , der  Magen  schienen 
im  Begriffe  ihre  Functionen  einstellen  zu  wollen.  Meine  Dia- 
gnose war  an  diesem  Abende  beginnende  Lähmung  der  N.  N. 
vagor.  und  des  plexus  cardiacus.  In  den  nächsten  Tagen  zeigte 
sich  die  Thätigkeit  der  Lungen  und  des  Magens  doch  etwas 
wahrnehmbarer,  namentlich  verminderte  sich  auch  des  letzteren 
passive  Ausdehnung,  so  dass  sich  also  die  Diagnose  der  begin- 
nenden Lähmung  des  plexus  cardiacus  allein  um  so  deutlicher 
herausstellte. 

Gleich  am  ersten  Abende  erhielt  er  den  Moschus  öfters  in 
wirksamen  Gaben , nebst  einer  Moxe  auf  die  Herzgrube.  Diese 
war  ihm  sehr  wenig  empfindlich,  dagegen  eine  zweite  nach  fünf 
Tagen  bedeutend  mehr.  Während  meiner  sechsmaligen  Beob- 
achtung binnen  14  Tagen,  nach  welchen  der  Kranke  starb,  hat 
sich,  wie  schon  erwähnt,  das  Athmen  wohl  etwas  gehoben,  die 
Ausdehnung  des  Magens  sich  vermindert,  die  Bp.  Rhei  Darelii 
Stuhlgang  hervorgebracht,  die  Zunge  sich  gereinigt,  auch  ist  sie 
feuchter  geworden,  — aber  der  Zustand  des  Pulses  und  Herzens 
blieb  sich  mit  geringen  Schwankungen  fast  gleich.  Die  Tempe- 
ratur sank  abwechselnd  auch  mehr,  selbst  bis  zu  ganz  kalten 
Händen  und  Füssen,  hob  sich  dann  aber  zuweilen  auch  etwas 
mehr;  Schweiss,  welcher  sich  gegen  das  Ende,  in  meiner  Ab- 
wesenheit, eingestellt  halte  und  von  den  Angehörigen  als  etwas 
Günstiges  betrachtet  worden  war,  gehörte  wohl  so  wie  der, 
welchen  ich  zwei  Tage  vor  seinem  Tode  sah,  zu  den  paraly- 
tischen. Nach  8 oder  10  Tagen  bekam  der  Kranke  noch  ein- 
mal einen  Anfall,  den  man  wiederum  als  Nervenschlag  bezeichnete, 
wie  beim  Beginne  seiner  Krankheit.  Ueber  auffallende  Erschei- 
nungen dabei  konnte  mir  seine  sorgfältige  Umgebung  nichts 
Besonderes  sagen;  er  hatte  dabei  weder  gezuckt,  noch  geseufzt, 
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noch  geschrieen;  sein  Gesicht  ward  weder  röther,  noch  auf- 
getriebener; es  war  auch  nicht  die  geringste  äussere  Lähmungs- 
erscheinung eine  Folge  desselben.  In  den  letzten  4 Lebens- 
stunden stellte  sich  Todeskampf  mit  Röcheln  ein.  Zwei  Erschei- 
nungen erhielten  sich  aber  bis  zu  diesem  Augenblicke  : das  freie 
Bewusstsein,  und  die  willkührliche  Bewegung.  Gegen  die 
Seinigen  blieb  er  trotz  des  Erkennens  seiner  Umgebung,  wider 
die  Gewohnheit  gesunder  Tage,  theilnahmlos.  48  Stunden  vor 
seinem  Tode  sah  ich  ihn  aus  einer  neben  ihm  stehenden  kleinen 
Flasche  mit  kölnischem  Wasser  den  Glasstöpsel  vorsichtig  heraus- 
nehmen, sich  eine  kleine  Menge  daraus  in  die  Hand  giessen, 
dann  die  wieder  zugemachte  Flasche  an  ihren  Ort  zurückstellen ; 
darauf  verrieb  er  das  Wasser  leicht  in  seinen  Händen,  legte 
sie  hohl  gehalten  gegen  das  Gesicht,  es  verdunsten  zu  lassen. 
30  Stunden  vor  dem  Tode  setzte  er  sich  auf  den  Rand  des 
Bettes,  liess  sich  seinen  Schlafrock  anziehen  und  sass  so  einige 
Zeit  ganz  frei  mit  herabhängenden  Beinen.  Einige  Stunden  vor 
seinem  Tode  langte  noch  ein  sehr  ersehnter  Bruder  an,  bei 
dessen  Anblick  er  sich  lebhaft  freute. 

So  wie  die  Erscheinungen  keine  Veränderung  darboten,  liess 
sich  auch  keine  Aenderungsanzeige  für  die  Heilmittel  auffinden. 
Er  hat  in  dieser  Krankheit  ausser  ein  paar  Drachmen  Rp.  Moschi, 
130  gr.  desselben  in  Substanz  erhalten , 64  gr.  sal.  vol.  C.  C., 
16  gr.  Sulph.  Chm.,  10  gr.  Campher,  ausser  abwechselnd  eini- 
gen Chinadecoclen , Inf.  Valer.  Arnic.,  Sp.  Nitr.  dulc.  und 
etwas  Rp.  Rliei  Darein.  Daneben  ein  paar  Flaschen  Ungar- 
weins bester  Beschaffenheit,  feine  Vanillechocolade  mit  Wasser 
gekocht,  Rindsthee,  verzuckerten  Ingwer.  Veratrin  war  in  den 
Nacken  eingerieben  und  Strychnin  längs  dem  Verlaufe  der  JY.  N. 
vagorum  am  Halse  endermatisch  angewandt  worden.  Ausserdem 
belebende  stärkende  Einreibungen.  Die  Anwendung  zweier  Moxen 
ist  schon  erwähnt.  Die  Reizmittel  haben  nie  mehr  als  vorüber- 
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gehende  entsprechende  Einwirkung  auf  den  Zustand  des  Herzens 
gezeigt,  dennoch  entstand  über  die  Diagnose  und  Behandlung 
nie  ein  Zweifel  in  mir.  War  die  Veranlassung  zu  dieser  Krank- 
heit keine  Desorganisation  des  Herzens,  so  war  selbst,  da  stets 
nur  eine  Nervenprovinz  ergriffen  blieb,  in  den  ersten  Tagen 
noch  Hoffnung  einer  Besserung  wenn  auch  nicht  wahrscheinlich, 
dennoch  nicht  ganz  unmöglich,  wie  bei  scheintodlgeborenen 
Kindern  oft  nach  vielen  durchmühten  Stunden  doch  endlich  das 
Leben  wieder  erwacht; — je  länger  aber  der  Zustand  als  solcher 
verblieb,  und  namentlich  nach  dem  zweiten  Anfalle,  desto  mehr 
musste  sie  schwinden. 

Der  Kranke  erregte  fortwährend  ausser  der  wissenschaft- 
lichen auch  die  gemüthliche  Theilnahme  des  Beobachters;  denn 
in  ihm  starb  das  Thier  ab , während  das  Bew  usstsein , wenn 
auch  theilnahmlos,  doch  ungetrübt  fortlebte.  In  hitzigen  Fiebern, 
wo  bei  abwesendem  Geiste  der  Körper  oft  noch  die  wildesten 
Kraftäusserungen  zeigt,  finden  wir  aus  der  Krankheit  selbst 
keine  Veranlassung  zu  ähnlicher  Theilnahme. 

Symptome  einer  schon  bestehenden  Herzkrankheit  hatten 
sich  weder  den  früher  behandelnden  Aerzten  gezeigt,  noch  er- 
schienen sie  während  meiner  Beobachtung.  Er  hatte  nie  über 
Beängstigung,  Herzklopfen  geklagt;  der  Puls  hat  wie  vorher 
auch  jetzt  nie  intermittirt ; die  Pulsation  der  Carotiden,  der 
Radical-  und  Femoralarterien  war  von  beiden  Seiten  gleich,  die 
Stärke  des  Anschlages  der  Entfernung  vom  Herzen  und  dem 
Umfange  der  Arterie  entsprechend.  Innerlich  scheint  mir  der 
Zustand  in  den  erwähnten  Nervenprovinzen  vorbereitet  und  durch 
das  häufig  wiederkehrende  nervöse  Erbrechen,  so  w ie  das  Bedürf- 
nis nach  stärkeren  Getränken  angedeutet  gewesen  zu  sein. 

Die  Uebereinstimmung  des  Falles  des  Dr.  C.  und  des 
meinigen  scheint  mir  ausserordentlich  gross.  Aeusserlich  ähnelt 
sein  Kranker  etwas  mehr  einem  Cholerischen  (kühle,  blaue  Haut), 
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meiner  einem  Typhösen  (trockne , rothe  Zunge) ; dort  zeigten 
sich  fortwährend  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Mitleidenschaft 
des  vagus  schliessen  Hessen:  Würgen,  Erbrechen,  Röcheln,  hier 
bloss  anfangs;  dort  gingen  solche  vorher,  welche  auf  Erweichung 
des  Rückenmarks  zu  schliessen  berechtigten:  Missstaltung  des 
Rückens,  Ausschweifungen,  lähmungsartige  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten,  hier  nicht.  Mein  Kranker  soll  vor  ein  paar  Jahren 
einmal  mit  dem  Pferde  gestürzt  sein,  allein  mit  so  unbedeutenden 
Folgen,  dass  mir  die  Familie  kaum  das  Nähere  darüber  anzu- 
geben vermochte. 

Aus  der  grossen  Uebereinstimmung  unserer  beiden  Fälle 
schliesse  ich  auch  in  dem  meinigen  auf  Erweichung  des  Rücken- 
marks. Merkwürdig  ist,  dass  eine  solche  bloss  in  dem  Herzen 
ihre  Wirkung  zeigen  könne,  ohne  gleichzeitige  Lähmung  anderer 
Theile.  Die  Ausbeute  ähnlicher  Fälle  in  den  Handbüchern  der 
pathologischen  Anatomie  oder  der  Herzkrankheiten  ist  sehr  uner- 
giebig. Ich  habe  bloss  drei,  grösstentheils  hierhergehörige  Fälle 
aufgefunden.  Es  findet  bei  allen  dreien  Erweichung  im  Hirn 
oder  Rückenmark  statt,  aber  je  nach  dem  erweichten  Theile 
zeigt  sich  die  Lähmung  in  einem  andern  Organe,  urul  zwar 
waren  es: 

1)  Ein  Fall  von  zeitweisem  Stillstände  des  Herzens  während 
des  Lebens,  was  der  Kranke  Vorhersagen  konnte  und  was  sehr 
genau  im  Wiener  Krankenhause  beobachtet  ward.  Hier  bestand 
also  eine  zeitweise  Lähmung  des  Herzens  bei  einem  haselnuss- 
grossen schwarzen  Knoten,  welcher  den  N.  cardiacus  magnus 
drückte,  dabei  das  Rückenmark  erweicht. 

2)  Ein  Fall  von  Lähmung  der  Zunge  und  des  Schlundes 
und  später  auch  der  M.  M.  cervicalium  bei  Erweichung  der 
pars  cervicalis. 

3)  Ein  Verlust  der  Sprache  ohne  Störung  der  Intelligenz, 
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Bewegung  und  Empfindung,  bei  Erweichung  in  beiden  Hemi- 
sphären. 

Mich  der  möglichsten  Kürze  befleissigend , will  ich  nach  den 
Quellen  etwas  Näheres  über  diese  drei  Fälle  mittheilen. 

Der  erste  von  zeitweisem  Stillstände  des  Herzens  findet 
sich  hei  Romberg  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Men- 
schen) citirt  aus  Müllers  Archiv  für  die  Physiologie  (1841  S.  134), 
wo  er  von  Dr.  Heine  mitgelheilt  ist.  Der  Kranke,  ein  Mann 
von  36  Jahren,  welcher  im  Wiener  Krankenhause  Ralh^  suchte, 
klagte  über  eine  Beschwerde  besondrer  Art,  dass  ihm  öfters 
das  Herz  still  stehe,  was  man  als  eine  von  den  vielen  Klagen 
der  Hypochondristen  hinnahm.  Allein  schon  bei  der  nächsten 
Visite  forderte  er  selbst  zur  Beobachtung  auf,  und  wirklich  war 
von  Puls-  und  Herzschlag  für  4 — 6 Schläge  nichts  zu  fühlen. 
Der  Anblick  des  Kranken  bezeugte,  dass  während  desselben 
Schreckliches  in  ihm  vorgehen  müsse : wie  angedonnert  sass  er 
da,  sprach-  und  bewegungslos,  mit  weit  geöffneten  Augen,  bei 
vollem  Bewusstsein.  Darüber  befragt,  was  er  gleichzeitig  fühle, 
erklärte  er  sehr  bestimmt,  dass  er  eine  Secunde,  oft  länger, 
ein  Vorgefühl  des  werdenden  Stillstandes  durch  eine  innere  Un- 
ruhe und  Brustbeklemmung  habe,  dass  mit  dem  Stillstehen  des 
Herzens  sich  zu  beiden  Seiten  der  Brust  nach  dem  Halse  hin 
ein  heftiger  Schmerz  einstelle , welcher  das  Genick  hinauf  in  den 
Kopf  ziehe,  und  in  letzterem  auch  noch  einige  Zeit  nach  dem 
Anfalle  fixirt  bleibe,  während  er  eine  drückende  Beschwerde  im 
Genicke , wenn  die  Anfälle  sich  öfter  einstellten , fast  gar  nicht 
los  werde.  Ausser  Leidenschaften  wisse  er  nichts  Besonderes, 
was  die  Anfälle  veranlasse,  seit  einem  halben  Jahre  vermehrten 
sie  sich.  Die  genaueste  Untersuchung  ausser  den  Anfällen  erwies  das 
Herz  gesund.  Die  Anfälle  vermehrten  sich,  der  Kopf-  und  Nacken- 
schmerz verlicssen  ihn  nicht  mehr;  er  starb  soporös.  Den  Befund 
der  Rückenmarkserweichung  habe  ich  schon  vorher  angegeben. 
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Der  zweite  Fall  findet  sich  in  Göschen’s  Jahresberichte  (über 
die  Fortschritte  der  gesammten  in-  und  ausländischen  Medizin. 
Jahrg.  1843  und  1844  p.  922).  Er  ist  von  Castiglione  mit- 
getheilt  (Gaz.  di  Milano  Settbr.  1843). 

Ein  Mann  von  GO  Jahren,  welcher  vor  3|  Jahren  ein  leichtes 
Gallenfieber  gehabt  und  sonst  immer  gesund  gewesen  war, 
bekam  ohne  bekannte  Ursache  Kitzeln  im  Halse,  später  ward 
ihm  das  Sprechen  schwer.  In  diesem  Zustande  blieb  er  drei 
Monate  lang;  dann  nahm  die  Trockenheit  in  Schlund  und  Nasen- 
höhle zu,  und  soweit  man  sehen  konnte,  war  der  Rachen 
injicirt;  die  Zunge  war  zurückgezogen,  weiss  belegt;  und  konnte 
er  damit  nur  mühsam  einige  unbedeutende  wurmförmige  Bewe- 
gungen machen.  Das  Sprechen  wurde  stammelnd  und  ging  nach 
und  nach  in  unarticulirte  Töne  über,  so  dass  er  sich  mehren- 
theils  durch  Schreiben  verständlich  machen  musste.  Sein  Geist 
blieb  bis  zum  Ende  ungetrübt.  Das  Schlucken  wurde  immer 
beschwerlicher ; die  Speisen  bestanden  nur  in  flüssigen  Dingen, 
mussten  mit  einem  Löffel  hinter  den  Isthmus  faucium  gebracht 
werden  und  fielen  dann  durch  ihr  eigenes  Gewicht  in  den  Magen, 
wo  sie  sehr  gut  verdaut  wurden.  Die  Halsmuskeln  ( splenii  colli, 
Complexus , Obliqui  und  recti  posteriores)  wurden  nach  und  nach 

gelähmt,  so  dass  das  Haupt  auf  die  Brust  sank.  War  in  den 

/ 

Luftwegen  Schleim  angesammclt,  so  hustete  er  ihn  sehr  leicht 
in  den  Mund,  aber  hier  konnte  er  ihn  nicht  weiter  bringen, 
sondern  musste  ihn  mit  einem  Löffel  wegnehmen.  Bald  aber 
wurde  auch  der  Husten  erschwert , und  als  er  sich  zufällig  einen 
Catarrh  zugezogen,  war  er  nicht  im  Stande,  den  angesammelten 
Schleim  herauszubringen , und  erstickte.  Die  Erweichung  des 
Rückenmarks  erstreckte  sich  bloss  auf  die  ersten  drei  Hals- 
wirbel. 

Der  dritte  Fall  endlich  ist  aus  Andral  (Krankheiten  des 
Gehirns,  übersetzt  von  Köhler,  Thl.  II.  p.  56). 
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Eine  Frau  von  80  Jahren  hatte  vor  drei  Jahren,  als  sie  in 
der  Pitie  aufgenommen  wurde,  auf  einmal  die  Sprache  verloren. 
Ihre  Verwandten  versicherten  uns,  niemals  habe  ein  Verlust  des 
Bewusstseins  Statt  gefunden ; niemals  sei  hei  ihr  irgend  eine 
Störung  in  der  Bewegung  oder  in  der  Sensibilität  bemerkt  wor- 
den; sie  habe  namentlich  immer  gehen  können. 

Als  man  sie  beobachtete , fand  bei  ihr  eine  absolute  Unmög- 
lichkeit Statt,  irgend  ein  Wort  hervorzubringen,  indessen  bewie- 
sen ihre  Physiognomie  und  ihre  Zeichen,  dass  sie  vollkommen 
verstand , was  ihr  gesagt  wurde.  Das  Stummsein  hing  übrigens 
nicht  von  einer  Lähmung  der  Zunge  ab , denn  diese  konnte  sie 
nach  allen  Richtungen  hin  bewegen  und  mit  Leichtigkeit  aus- 
strecken. Nach  Allem  erschien  ihr  Geist  vollkommen  ungetrübt. 
Die  Bewegungen  der  Gliedmassen  wurden  leicht  und  frei  aus- 
geführl,  und  die  Sensibilität  ihrer  Haut  war  nicht  im  geringsten 
geschwächt;  ihr  Kopf  frei  und  schmerzlos,  die  Sinnesfunctionen 
im  normalen  Zustande.  Sie  starb  an  Decubitus  und  einer  Herz- 
krankheit. 

Es  fand  sich  1)  in  der  linken  Hemisphäre  des  Gehirns : 
In  der  Ebene  und  ganz  nach  aussen , vom  hintern  Ende  des 
gestreiften  Körpers  ganz  an  seiner  Spitze  eine  Erweichung  der 
Gehirnmasse;  sie  war  von  der  Grösse  einer  Bohne  und  hatte 
eine  schmutziggraue  Farbe , so  dass  sie  so  ziemlich  einer  starken 
Amylumauflösung  in  Wasser  ähnlich  sah. 

2)  In  der  rechten  Hemisphäre:  Grade  da,  wo  die  beiden 
Hälften , die  vordere  und  die  hintere  der  Hemisphäre  Zusammen- 
treffen, gleich  weit  von  ihrem  äussern  und  inneren  Bande,  hei 
der  Vereinigung  der  beiden  obern  Drittel  mit  dem  untern , über 
dem  Centrum  ovale  Vieussenii  befand  sich  eine  Erweichung, 
welche,  was  Form,  Farbe  und  Grösse  anlangt,  der  anderen 
ähnlich  war. 
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Merkwürdige  Missgeburten. 

Von  Dr.  Okel  sen. 

(Hierzu  eine  Abbildung.) 

• 

Am  18.  Nov.  1829  ward  ich  zu  der  Frau  des  Uhrmachers 
M**  gerufen.  Diese  Frau  hatte  elf  Monate  früher  ihr  erstes, 
ausgetragenes,  wohlgebildetes,  noch  lebendes  Kind  geboren. 
Sie  war,  als  ich  sie  sähe,  eben  von  einem  Kinde  entbunden 
worden , dessen  Anblick  Schauder  erregend  war.  Die  Haut 
dieses  Kindes  über  dem  ganzen  Körper  war  hart,  pergament- 
ähnlich und  in  unzählige  Hautinseln  von  unregelmässiger  Form, 
grösser  und  kleiner,  wie  zersprungen.  Diese  Hautinseln  waren 
an  ihren  Grenzen  etwas  erhabener,  härtlicher  und  weisslicher 
als  in  ihrer  Mitlelfläche,  welche  mehr  fleischfarbig  aussah.  Sie 
waren  durch  vertiefte,  weiche,  blutrothe,  U bis  1 Linie  breite 
Hautstreifen  gelheilt,  welche  sich  mannigfaltig  durchkreuzten  und 
von  Beschaffenheit  der  Schleimhäute  waren,  trocken,  wie  die 
Haut  menschlicher  Lippen.  Der  Kopf  hing  durch  einen  etwas 
schmäleren  Theil  mit  dem  Rumpfe  zusammen,  dem  indess  Form 
und  Bildung  eines  Kinderhalses  fehlten.  Die  Augenspalten  offen, 
ohne  eigentliche  Augenlieder,  diese  fanden  sich  nur  an  der  obern 
Grenze  der  Augenspalten  durch  einen  wulstigen  Streifen  bezeich- 
net. — An  Stelle  der  Augäpfel  sah  man  nur  ein  paar  ovale 
prominirende  Körper  von  der  Form  und  Grösse  gewöhnlicher 
Kinderaugen , roth  fleischig , wie  pannus  unive?'salis.  Die  Ohr- 
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muscheln  fehlten  an  beiden  Seiten  des  Kopfes  ganz , so  wie  jede 
sichtbare  Spur  von  äusserer  Oeffnung  eines  Gehörganges.  Höchst 
auffallend  aber  war  es,  dass  an  der  rechten  Seite  an  Stelle  des 
Ohres  die  Form  der  Ohrmuschel  sichtbar,  jedoch  vertieft,  und 
noch  viel  deutlicher  fühlbar  war.  An  Stelle  der  Nase  befand 
sich  ein  rother,  1 bis  2 Querfinger  an  verschiedenen  Stellen 
breiter,  vom  Nacken  über  die  Pfeil-  und  Stirnnath  verlaufender 
Streifen  rother  Haut,  verlieft,  doch  nicht  so  scharf  abgegrenzt 
wie  die  schmalen  rothen  Hautstreifen,  bis  zu  dem  Orte,  w'O  die 
Nase  an  die  Oberlippe  grenzen  sollte.  Diese  Stelle , durch  ein 
abgerundetes,  runzelig  pergamentähnliches  Haulstück  bezeichnet, 
von  etwa  1 Linie  Hervorragung , war  von  zweien  Nasenlöchern 
durchbohrt.  Der  Mund  halte  mehr  von  einem  Fischmaule  Aehn- 
lichkeit  als  von  einem  Kindermunde.  Lippen  waren  eigentlich 
gar  nicht  vorhanden,  sondern  der  Mund  bildete  eine,  von  einem 
einige  Linien  breiten  Rande  rother  Haut  umgebene  offenstehende 
ovale  Oeffnung  und  konnte , völlig  unbeweglich , nicht  geschlos- 
sen werden.  In  dieser  Mundspalte  sah  man  die  zwischen  den 
Alveolen  wenig  hervorragende  kleine  spitze  unbewegliche  Zunge. 
Die  Alveolen  hatten  das  Ansehen  von  Zähnen,  die,  mit  rother 
Schleimhaut  überzogen , weisslich  durchschimmerten.  Obere  und 
untere  Gliedmassen  waren,  im  Yerhältniss  zum  ganzen  Körper, 
kurz,  dabei  steif  und  sich  wenig  bewegend  und  an  ihren  End- 
gliedern verkrüppelt.  — Die  Hände  klein,  vom  Handgelenke 
bis  zum  Fingergelenke  sehr  konvexe  Wülste  bildend,  von  livider 
Farbe;  Finger  und  Nägel  krallenartig  gebogen,  fast  unbeweg- 
lich; an  beiden  Händen  befand  sich  übrigens  die  Normalzahl 
der  Finger.  Aelinlich  der  Verbildung  der  Hände  war  die  der 
Füsse.  Die  Fussblätter  stark  gewulslet,  die  Fusssohlen  konkav 
eingebogen,  am  rechten  Fusse  fünf  krallenarlige  nach  der  Fuss- 
sohle  gezogene  Zehen  mit  krallenartigen  Nägeln;  am  linken  zwar 
auch  fünf  Zehen,  aber  noch  mehr  entstellt.  An  der  innern 
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Seite  des  Fusses  sassen  die  grosse  und  zweite  Zehe,  erstere 
stark  nach  unten  und  links  gebogen,  letztere  in  gleicher  Rich- 
tung, aber  so  als  ob  sie  auf  erslerer  wurzelte.  Zwischen  diesen 
beiden  und  den  drei  übrigen,  die  sehr  verkrüppelt  und  nach 
abwärts  gezogen , war  ein  leerer  Raum.  Statt  des  männlichen 
Gliedes  nur  ein  kleiner  warzenähnlicher  Wulst  von  1 bis  1^ 
Linien  Erhöhung,  ähnlich  einem  Muttermaal,  ohne  Harnröhre; 
keine  Spur  von  Scrotum.  Der  Nabelslrang  an  gehöriger  Stelle 
inserirt,  nicht  abnorm  aber  sehr  dünn.  Afteröffnung  vorhanden. 
Kindspech  wurde  entleert,  Harn  aber  nicht.  Dieses  Kind  lebte 
sechs  Stunden,  sog  nicht  und  schluckte  Eingeflösstes  sehr  schwer. 
Die  Nachgeburt  war  schon  beseitigt. 


Reide  Eltern  dieses  Kindes  waren  bisher  gesund  und  stark 
gewesen.  Die  Mutter  überstand  das  Wochenbett  leicht  und 
bekam  das  Kind  nicht  zu  sehen.  Wie  nun  bei  Verbildungen 
Neugeborner  gewöhnlich  nach  veranlassenden  Ursachen  geforscht 
wird,  so  auch  hier.  Der  Vater  brachte  in  Erinnerung,  die  Frau 
habe  im  4.  oder  5.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  unerwartet 
den  verkrüppelten  Arm  eines  Reltlers  gesehen  u.  s.  w. ; dass 
aber  diesem  nicht  so  sei,  bewies  die  nachfolgende  Niederkunft, 
denn,  aller  Sorgfalt  zum  Trotze,  gebar  die  Frau  M * * am  27. 
September  1831  ein  ganz  ähnliches  Kind.  Ich  ward  vor  der 
Entbindung  gerufen  und  erschrak  nicht  wenig,  als  ich  bei 
der  Untersuchung  eine  gleiche  Reschaffenheit  des  vorliegenden 
Steisses  erkannte.  Dieses  zweite  Kind,  von  8 Monaten  war 
seinem  Vorgänger  ganz  ähnlich,  nur  besass  es  mehr  Lebens- 
fähigkeit. Es  lebte  8 Tage,  ohne,  wie  das  frühere,  saugen 
zu  können.  Der  einzige  Unterschied  in  der  Verbildung  beider 
war  der,  dass  die  Zunge  des  Letzlgebornen  grösser  und  et- 
was beweglich  war.  Reide  schrieen  fast  ununterbrochen  mit 
lauter,  sehr  kreischender  Stimme.  Die  Nabelschnur  des  zwei- 
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ten  war  ebenfalls  dünn  und  mager,  derj Mutterkuchen  sehr 
gross,  dunkel  von  Farbe,  übrigens  von  normaler  Struktur. 

Die  Mutter,  welche  von  der  Missbildung  auch  des  zweiten 
Kindes  nichts  erfuhr,  verfiel  am  3ten  Tage  nach  ihrer  Nieder- 
kunft in  Delirien,  sogenannte  Mania  yuerperalia deren  Ende 
der  Tod  war.  — 


lieber  Lungen -Tuberkulose. 

Von  Professor  Dr.  Zdekauer. 

Von  November  1839  bis  zum  Mai  1849  hatte  ich  im  2ten 
Militair  - Landhospital , in  der  Abtheilung  für  Brustkranke,  Ge- 
legenheit, die  Tuberculose  in  allen  Stadien  — und  fast  in  allen 
Organen  zu  beobachten.  — 

Yon  der  Gesammtzahl  der  Kranken,  welche  ich  in  9 Jahren 
(bis  zum  Herbst  1848)  beobachtete  und  welche  sich  ungefähr 
auf  2400  belief,  fällt  etwa  -f  der  Lungentuberkulose  anheim  — 
also  etwa  340.  Zwei  Drittheile  dieser  Kranken  gehörten  zu  den 
Militairschreibern  und  den  Soldaten  der  Artillerie  - Lehrhrigade, 
welche  den  Artillerie  - Dienst  mit  Classen  - Unterricht  verbinden 
und  sich  zu  Feuerwerkern  zu  der  Feld- Artillerie  heranbilden. 
Sie  sind  entweder  in  den  Kasernen  aufgewachsene  Soldatenkinder 
oder  junge  Leute,  welche  oft  aus  südlichen  Gouvernements  über- 
gesiedelt werden.  — Von  dieser  Zahl  fielen  drei  Vieriheile  als 
Opfer  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht,  nachdem  viele 
davon  erst  mit  rohen  Tuberkeln  das  Hospital  verlassen  hatten, 
wo  sie  wegen  calarrhalischer , pneumonischer  oder  pleuritischer 
Complicationen  behandelt  worden,  dann  nach  wenig  Wochen 
oder  Monaten  in  einem  bereits  weiter  fortgeschrittenen  Stadium 
das  Hospital  wieder  betraten  und  nun  entweder  phthisisch  starben 
oder,  wenn  es  bisweilen  auch  gelang,  den  unvermeidlichen  tödt- 
lichen  Ausgang  noch  ein  oder  ein  paar  Mal  hinauszuschieben, 
dennoch  endlich  bei  erneuerter  Wiederkehr  ihrem  Schicksal  unter- 
lagen. — Das  letzte,  kleinere  Drittheil  der  Tuberkulösen  bildeten 
namentlich  jene  glücklicheren  Artilleristen , bei  denen  sich  die 
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Zeichen  der  Ablagerung  oder  Infdtration  erst  gegen  das  Ende 
ihres  Cursus  offenbarten,  wo  es  also  möglich  war,  nach  Hinweg- 
räumung der  Complicationen , ehe  ein  neues  Uebel  hinzustiess, 
sie  aus  Petersburg  in  ein  besseres  Klima  zu  versetzen , indem 
sie,  nach  absolvirter  Prüfung  aus  der  Lehrbrigade  als  Feuer- 
werker der  Feldarlillerie  in  den  verschiedenen  Gouvernements 
einverleibt  wurden.  Obzwar  die  zu  dieser  Kategorie  gehörigen 
keineswegs  als  geheilt  betrachtet  werden  konnten , so  war  doch 
wenigstens  die  Möglichkeit  gegeben,  dem  weiteren  Entwickelungs- 
gange der  Lungentuberkulose  Schranken  zu  setzen,  was  bei  den 
in  Petersburg  obwaltenden  äusseren  ungünstigen  Einflüssen  meist 
unmöglich  war.  Endlich  gehört  hierher  eine  sehr  geringe  Anzahl 
solcher  Kranken,  bei  welchen  in  früheren  Stadien  eine,  wirkliche 
objectiv  nachweisbare,  Heilung  erzielt  wurde,  (etwa  12  bis  15) 
und  zwar  fast  bei  allen  im  Sommer , während  die  Kranken  aus 
den  steinernen  Hospitalgebäuden  in  den  Garten  unter  Zelte 
gelagert  wurden.  — Mehr  noch  als  der  Leberthran,  das  Jod- 
eisen und  die  äusseren  Ableitungen  wirkte  hier  natürlich  die 
äussere  Luft  — der  umgebende  Garten. 

Ganz  vorzüglich  aber  sind  es  drei  Fälle  von  spontaner 
Heilung  conclamirter  Lungenschwindsucht,  wobei  tuberkulöse 
Excavalionen  vernarbten  und  mit  ihnen  alle  colliqualiven  Erschei- 
nungen aufhörten,  welche  ich  hier  näher  beleuchten  will  und 
aus  denen  ich  den  nachfolgenden  Versuch  zu  einer  Begründung 
der  Therapie  der  tuberkulösen  Schwindsucht  abstrahirte ; schliess- 
lich folgen  ein  paar  in  dieser  Art  durchgeführte  glückliche  Heil- 
versuche. 

Man  sieht  aus  diesem  Ueberblick,  wie  wenig  ermuthigend 
die  Ergebnisse  der  therapeutischen  Anstrengungen  in  der  Lungen- 
tuberkulose waren,  indem  von  etwa  340  Kranken  über  200 
starben  und  kaum  100  der  Gefahr  entrannen  und  einstweilen 
auf  längere  Zeit  ihr  Leben  fristen  konnten.  Etwa  20  verliessen 
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das  Hospital  mit  den  unzweifelhaften  Kennzeichen  roher  intersti- 
tieller Tuberkeln,  und  da  sie  nicht  wiederkehrten,  konnte  man 

mit  Recht  vermuthen , dass  hier  die  tuberkulöse  Dyscrasie  sich 

« 

in  den  bereits  vorhandenen  Ablagerungen  erschöpft  und  keine 
neuen  veranlasst  habe,  und  leider  kaum  15  halle,  wo  eine 
bestimmte  Heilung  nachgewiesen  werden  konnte.  — Das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  betrug  also  75-jj-,  die  Zahl  der  Genesenen 
kaum  6-ffI 

Es  sei  mir  erlaubt,  der  Beschreibung  der  Einzelfälle  und 
den  daraus  gezogenen  Schlussfolgerungen  einige  allgemeine 
Betrachtungen  über  Lungentuberkulose,  wie  sie  sich  nament- 
lich hier  in  Petersburg  meiner  Beobachtung  darbot,  voran- 
zuschicken. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  Militairschreiber  und  die 
Soldaten  der  Artillerie  - Lehr-  oder  Muslerbrigade  die  bei 
weitem  grössere  Anzahl  der  tuberkulösen  Kranken  ausmachten. 
Wohl  die  Hälfte  von  ihnen  hatte  in  der  Kindheit  an  Haut-  und 
Drüsenscrofeln , mehrere  an  Schleimhautscrofeln  gelitten.  Viele 
trugen  noch  das  Gepräge  des  scrofulösen  Habitus  an  sich.  Nicht 
nur,  dass  alle  Schriftsteller  darin  übereinstimmen,  dass  Scrofeln 
hauptsächlich  zur  Tuberkulose  prädisponiren , sondern  einige 
nehmen  sogar  die  Identität  des  Scrofel-  und  Tuberkel-  Stoffes 
an,  Baudeloques,  Alhers  und  C an  stadt.  Was  den  cha- 
rakteristischen habitus  phihisicus  anbetrifft,  so  glaube  ich  mit 
Henle  und  anderen  neueren  Pathologen,  dass  er  nicht  sowohl 
Disposition  zur  Krankheit,  als  vielmehr  Ergebniss  der  bereits 
abgelagerten  Tuberkel- Granulationen  und  des  atrophirten  Lungen- 
gewebes ist.  — Den  Beweis  dazu  liefern  die  Subjecte,  welche 
an  Tuberculosis  acquisita  leiden  und  bei  denen  sich  mit  dem 
Fortschreiten  der  Ablagerungen  allmälig  der  charactcristischc 
habitus  plithisicus  ausbildet.  Die  häufigsten  Ablagerungen 
geschehen  bekanntlich  an  den  Spitzen  der  Lungen  und  schreiten 
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von  da  aus  allmälig  abwärts.  Zuerst  also  atrophirt  das  normale 
Gewebe  der  oberen  Lungenlappen,  und  der  Thorax  sinkt  an 
seiner  Spitze  ein,  die  Schlüsselbeine  ragen  hervor,  die  regio 
supraclavicularis  vertieft  sich  und  lässt  den  Hals,  der  ja  auch 
bei  Phthisikern  nicht  mehr  als  7 Wirbel  hat,  länger  erscheinen; 
bei  der  allgemeinen  Abmagerung  ragen  besonders  die  Schulter- 
blätter flügelförmig  hervor,  das  Aussehen  des  Kranken  wird  bei 
zunehmend  verkümmerter  Haematose  bleich  wachsgelb,  die  Ab- 
sorbtion des  Fettes  giebt  dem  Gesichte  seine  eigenthümlichen 
Lineamente , der  m.  orbicularis  oris  und  zygomaticus  ragen 
bogenförmig  hervor,  das  Auge,  eigenlhümlich  glänzend,  sinkt 
in  die  ihres  Fettpolsters  fast  beraubte  Orbita  zurück,  der  stockende 
kleine  Kreislauf  veranlasst  die  umschriebene  injicirte  Rölhe  der 
Wangen  und  Jochbeingegend,  — kurz  so  erfolgt  allmälig  der 
Complex  von  Erscheinungen,  den  wir  als  phlhisischen  Habitus 
bezeichnen,  als  nothwendige  Folge  der  örtlichen  und  allgemeinen 
Einwirkung  des  tuberkulösen  Prozesses  auf  den  Organismus. 
Es  ist  natürlich , dass  bei  angeborner  oder  erblicher  Tuberculose 
dieser  Habitus  schon  frühzeitig  angedeutet  ist,  denn  gerade  hier 
findet  man  die  Miliären  grauer  Tuberkelablagerungen  an  den 
Lungenspitzen,  in  den  Gekrösdrüsen,  der  Milz  u.  s.  w. , welche 
Jahre  lang  als  latente  Störungen  bestehen , bis  sie  meist  in  der 
Periode  der  thäligsten  Entwickelung  des  Respirationsapparats, 
selbst  ohne  Mitwirkung  äusserer  Schädlichkeiten,  durch  den  dele- 
tären Erweichungsprocess , dem  dann  stets  neue  Ablagerungen 
nachfolgen , in  wahre  Lungenschwindsucht  ausarlen. 

Was  die  Zahl  derjenigen  meiner  Kranken  anbetrifft , w elche 
eine  ererbte  Anlage  zur  Lungenphthise  milbrachten,  so  ist  es 
schwer,  sie  genauer  anzugeben,  denn  wo  keine  Geschwister  waren, 
konnte  man  natürlich  von  den  Soldaten  über  Krankheitsanlage 
und  Todesart  ihrer  Eltern  nur  sehr  mangelhafte  Notizen  erhal- 
ten, doch  beträgt  sie  im  Ganzen  wohl  ein  Driltheil  der  Gesammt- 
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zahl  der  Tuberkulosen.  — Hier  muss  ich  noch  bemerken,  dass 
die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  selten  idiopathisch  auftrat,  son- 
dern meist  im  Gefolge  der  Lungentuberkulose , und  in  den  selte- 
nen Fällen,  wo  sich  eine  phthisis  larijngea  sine  pulmonali  aus- 
bildete, war  stets  secundäre  Sjphilis  mit  nachlässiger  mercurieller 
Behandlung  vorangegangen.  Die  prädisponirenden  und  Gelegen- 
heitsursachen waren  die  bekannten:  dumpfe  Zimmerluft,  depri- 
mirende  Gemüthsalfecle , atmosphärische  Noxen,  und  in  den 
Fällen,  wo  die  tuberkulöse  Dyscrasie  bereits  örtliche  Ablage- 
rungen in  das  interstitielle  Zellgewebe  veranlasst  hatte,  als  rohe 
graue  Tuberkelgranulation,  wurde  der  Erweichungsprozess  be- 
günstigt durch  wiederholte  Kongestionen  zur  Brust  während 
der  Entwickelungsperiode,  welche  noch  durch  enganschliessende 
Kleidungsstücke,  bei  Frauenzimmern  insbesondere  durch  das 
Tragen  nicht  elastischer  Corsetle,  gesteigert  werden. 

Häufig  entstehen  diese  Kongestionen  zu  den  Lungen  auch 
in  Folge  unterdrückter  Menstrual-  oder  Hämorrhoidal-  Flüsse 
oder  nach  Suppression  anderer  gewohnter  Excretionen  z.  B.  des 
Fuss-  und  Achselschweisses  bei  Frauenzimmern,  welche  sie  oft 
durch  sliptische  Mittel  zu  vertreiben  suchen.  Ferner  durch  Hin- 
zutreten von  acuten  Catarrhen  mit  Fieberbew  egungen  und  starker 
Hyperämie  der  Bronchialschleimhaul , noch  mehr  durch  Pneu- 
monieen , wodurch  sich  bald  zu  der  chronischen  Tuberkulose 
neue  Infiltration  von  gelbem  Tuberkelsloff  in  das  Parenchym 
gesellte  und  bisweilen  zu  sehr  rasch  verlaufenden  Phthisen  Ver- 
anlassung giebt.  — Pleuritische  Affectionen , denen  sich  Tuber- 
kulöse aussetzen,  nehmen  leicht  den  Charakter  tuberkulöser 
Exsudate  an , denn  bei  vorherrschender  Dialhese  wandeln  sich 
sogar  die  faserstoffigen  Exsudate  in  eiweisshalligen  TubcrkelstolT 
um.  Ja  sogar  rheumatische  Affectionen  des  äussern  Respirations- 
apparats, Myodynien , Intercostalneuralgieen , können  durch 
längeres  Hemmen  der  freien  Ausdehnung  der  betroffenen  Brust- 
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hälfte  Kongestionen  oder  passive  Stasen  und  somit  Reaction 
gegen  die  abgelagerten  Tuberkelgranulationen  bedingen.  Am 
förderlichsten  für  die  Entwickelung  des  tuberkulösen  Prozesses 
durch  seine  weiteren  Metamorphosen  scheint  indess  der  Einfluss 
der  Hospitalluft  zu  sein.  Ja,  ich  möchte  fast  behaupten,  dass 
der  tuberkulöse  Prozess  durch  längeren  Aufenthalt  im  Hospital 
erzeugt  werden  könnte.  Diese  Meinung  spricht  schon  Baude- 
1 o q u e in  seiner  Monographie  über  die  Scrofeln  aus.  Ganz 
bestimmt  aber  und  nach  dem  einstimmigen  Dafürhalten  aller 
Hospitalärzte  wird  der  vorhandene  Keim  der  Tuberkulose  unge- 
mein durch  Hospitalluft  gefördert;  dies  beweisen  die  Fälle,  wo 
während  der  sechswöchentlichen  Heilung  von  Beinbrüchen  oder 
gar  monatelanger  Behandlung  von  Geschwüren  sich  Schwind- 
süchten entwickelten.  Bloss  als  ein  Factum,  aus  welchem  ich 
mir  keine  Schlüsse  zu  folgern  erlaube,  führe  ich  hier  noch  an, 
dass  mir  fast  kein  einziger  Laternenputzer  als  Phthisiker  vor- 
gekommen ist,  wohl  aber  mehrere  darunter  typhös,  hydropisch 
und  scorbutisch , mit  chronischen  Catarrhen  und  Herzkrankheiten. 
Sollte  hier  das  unter  dieser  Klasse  von  Menschen  gewöhnliche 
Naschen  des  Lampenöls  oder  Thrans  schützen?  Ich  weiss  es 
nicht.  — Endlich , um  über  das  Capitel  der  Aetiologie  abzu- 
schliessen , muss  ich  noch  anführen , dass  das  Tabakrauchen  mit 
Einziehen  und  Verschlucken  des  Tabakdampfes  die  Entwicke- 
lung der  Tuberkulose  zu  hemmen  scheint,  freilich  aber  wohl  nur 
dadurch , dass  dieses  Einziehen  zu  einer  anderen  Lungenkrank- 
heit, dem  Emphysem,  disponirt,  welches  bekanntlich  die  Tuber- 
kulose ausscldiesst,  ja  bereits  vorhandene  Tuberkeln  in  ihrer 
weiteren  Entwickelung  hemmt.  Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt, 
dass  bei  sehr  starken  Rauchern  durch  unmittelbares  lmpregniren 
der  Lungenschleimhaut  mit  dem  scharfen  narcotischen  empyreu- 
matischen  Tabaksdampfe  sich  langsam,  aber  ziemlich  sicher, 
unter  den  Vorläufern  eines  eigenthümlichen  Catarrhs  mit,  bloss 


durch  das  Rauchen  zu  befördernder,  Expectoration  ein  Zustand 
verminderter  Conlractilität  des  Lungengewebes  bildet,  der  sich 
anfangs  nur  als  leichte  Dyspnoe,  als  unwiderstehliche  Sucht 
nach  dem  starken  Inspiriren  des  Tabakrauches,  endlich  aber  als 
constante  Schweralhmigkeit  und  Lufthunger  ausspricht.  Unter- 
sucht man  dann  die  Brustorgane,  so  findet  man  gewöhnlich 
geschwächtes,  unreines  Respirationsgeräusch,  bei  sehr  hellem 
Percussionston,  vermindertes  Zusammensinken  des  Brustkastens 
hei  der  Exspiration,  ja  zuweilen  leichte  Dislocation  des  Herzens 
als  untrügliche  Zeichen  des  sich  heranbildenden  Emphysems. 
Mehrere  Studirende  der  Medicin,  welche  sich  mit  ähnlichen 
Beschwerden  an  mich  wandten,  gaben  mir  namentlich  Veran- 
lassung zu  dieser  doppelten  Bemerkung,  indem  manche  unter 
ihnen  mit  den  Zeichen  bereits  vorhandener  Tuberkelablagerung 
behaftet,  unbewusst  durch  starkes  Rauchen  im  Verlauf  mehrerer 
Jahre  einen  emphysematosen  Zustand  der  Lunge  bedingten  und 
somit  zwar  ein  unangenehmes  Leiden  sich  zugezogen , aber  doch 
wenigstens  ziemlich  sicher  den  Stillstand  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses erreichten. 

Wenn  man  erwägt,  dass  Soldaten  im  Lager  oder  im  Felde 
und  auf  Märschen,  dass  ganze  nomadisirende  Völkerstämme  nur 
ausnahmsweise  an  Lungenphthisen  erkranken,  dass  ferner  gewisse 
Menschenklassen,  deren  Beruf  sie  zwingt,  fortwährend  im  Freien 
zu  arbeiten,  z.  B.  Ackersleute,  Jäger,  Forstleute,  Fuhrleute, 
Postboten,  Seeleute  zwar  an  vielen  anderen  Uebeln,  aber  nur 
selten  an  tuberkulöser  Schwindsucht  leiden,  so  möchte  wohl  das 
Kasernenleben  des  Mililairs  als  Hauptmoment  in  der  Aeliologic 
der  Lungentuberkulose  erscheinen.  Es  ist  ein  constantes  Factum, 
dass  in  den  Regimentern , welche  in  ganzen  Ortschaften  zerstreut 
stehen , merklich  weniger  Brustkranke  und  namentlich  Phthisiker 
angetroffen  werden , als  in  denen , welche  regelmässig  in  den 
Städten  casernirt  liegen.  In  dieser  Beziehung  ist  auch  die  Auf- 
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merksamkeit  der  Regierung  längst  rege  geworden,  was  die  Prä- 
mie beweist,  die  sie  auf  die  Untersuchung  über  die  Ursache 
der  häufigen  Brustleiden  in  der  russischen  Armee  gesetzt  hat. 

Ueber  mein  gewöhnliches  therapeutisches  Verführen  in  der 
Lungentuberkulose  will  ich  mich  nur  kurz  fassen. 

ln  dem  Stadium  roher  grauer  Tuherkelgranulation  möchte 
ich  beinahe  behaupten , muss  sich  die  Hospitalbehandlung  damit 
begnügen,  hinzugetretene  Complicationen , Hyperaemieen , catar- 
rhöse , entzündliche  Aflfectionen  hinwegzuräumen  und  dann  den 
Kranken  so  bald  als  möglich  aus  dem  Hospital  zu  entfernen ; es 
sei  denn,  dass  er  während  des  Sommers  eingetreten  war,  denn 
kein  Mittel  ersetzt  den  Aufenthalt  in  der  freien  Luft. 

Was  die  pharmaceulische  und  diätetische  Behandlung  anbe- 
trifft,  so  richtete  ich  dieselbe  hauptsächlich  gegen  die  begleiten- 
den Reiz  - und  Entzündungszustände  und  gebrauchte  zu  diesem 
Zwecke  örtliche  Blutentziehungen,  kühlende,  narcolische,  erwei- 
chende, krampfstillende  Mittel,  unterstützt  durch  äussere  Ablei- 
tungen. — Gegen  die  Dyscrasie  selbst  waren  der  Leberthran 
und  das  Jodeisen  die  einzigen  Mittel , die  bisweilen  etwas  leisteten. 
Bis  zu  dem  Jahre  1845  jedoch  enthielt  ich  mich  stets  der  rein 
tonischen  Mittel,  des  Weines  und  reichte  den  Kranken,  aus 
Furcht,  durch  Aufregung  den  Erweichungsprozess  zu  beschleunigen, 
ausschliesslich  eine  blande,  mild -nährende  Diät. 

Der  erste  Fall  von  spontaner  Heilung,  den  ich  jetzt  erzäh- 
len will  und  welchen  ich  im  November  1842  beobachtete,  hätte 
mich  in  dieser  Beziehung  wohl  dreister  machen  können , allein 
erst  später  benutzte  ich  ihn  zu  der  jetzt  von  mir  befolgten 
Heilmethode. 

Semen  Petr  off,  Kanonier  der  Artillerie -Musterbrigade, 
28  Jahre  alt,  von  scrofulösem,  leucophlegmatischem  Habitus, 
betrat  im  October  1842  das  Landhospital  im  Stadium  der  Erwei- 
chung einer  tuberkulösen  Infiltration  des  linken  oberen  Lungen- 
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lappens,  zu  dem  sich  in  dem  umgebenden  Lungenparenchym 
(circumscripte)  pneumonische  Erscheinungen  gesellt  hatten.  — 
Umsonst  versuchte  ich  durch  mehrere  der  obenerwähnten  Palliativ- 
Mittel  diese  ungünstige  Complication  hinwegzuräumen;  der  Er- 
weicluingsprozess  schritt  unaufhaltsam  fort,  und  schon  vor  Weih- 
nachten konnte  ich  eine  wenigstens  laubeneigrosse  Excavation 
constatiren.  Dabei  war  die  Abmagerung  bedeutend,  hektisches 
Fieber,  colliquative  Schweisse  und  copiöses,  eiterförmiges,  mit 
Blut  gemischtes  Sputum  schienen  den  Kranken  seinem  Ende 
rasch  zuzuführen.  — An  jedem  weiteren  Heil  versuche  verzwei- 
felnd , verordnete  ich , um  wenigstens  die  schnell  hinschwindenden 
Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten  und  den  Colliquationen 
einigermassen  zu  steuern , ein  concenlrirtes  Chinadecoct,  die  erste 
Portion  und  6 Unzen  Portwein  täglich.  — 2 oder  3 Tage  darauf 
erkrankte  ich  selbst  und  konnte  erst  nach  einem  Monat  das 
Hospital  wieder  besuchen.  — Kaum  wagte  ich  es,  nach  dem 
armen  Semen  zu  fragen , den  ich  längst  begraben  glaubte , — 
wie  sehr  musste  ich  erstaunen , als  ich  ihn  aufrecht  stehend  vor 
seinem  Belte  fand  und  er  mich  mit  vernehmlicher  Stimme  an- 
redete. Die  Colliquationen  halten  aufgebört,  die  Kräfte  waren 
wiedergekehrt,  auch  die  Ernährung  ging  besser  von  statten,  denn 
obzwar  noch  mager,  zeigte  sich  bereits  mehr  turgor  vitalis. 
Bei  der  physikalischen  Untersuchung  ergab  sich  matter  Percus- 
sionston unter  der  Mitte  der  Clavicula  und  Abwesenheit  jedes 
Respirationsgeräusches  an  der  Stelle,  wo  früher  das  bronchial - 
cavernöse  Alhmen  und  die  starke  Bronchophonie  hörbar  waren; 
beim  Sprechen  hörte  man  eine  undeutlich  summende  Vibration, 
Rasselgeräusche  fehlten  ganz.  — Die  Regio  subclavicularis  sinislra 
war  mehr  eingesunken,  als  die  dextra.  Es  war  also  hier  offen- 
bar in  dieser  Zeit  eine  Cicalrisation  der  tuberkulösen  Excavation 
durch  plastische  Entzündungsproducte  aus  der  Umgebung  erfolgt. 
Als  ich  nach  den  näheren  Umständen  eines  so  unverhofft  glück- 
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liehen  Ausganges  forschte,  erfuhr  ich,  dass  mein  Stellvertreter 
im  Hospital  es  für  unnöthig  gehallen  hatte,  einem  dahinschmel- 
zenden Phthisiker  eine  Aenderung  in  dem  Recept  oder  der  Diät 
zu  verordnen,  und  so  blieb  der  Kranke  4 Wochen  lang  bei  seiner 
ersten  Portion,  seinem  Chinadecocte  und  seinen  6 Unzen  Wein. 
Allmälig  hoben  sich  die  Kräfte,  indem  der  Husten,  die  Dyspnoe, 
das  Fieber  und  die  Collicjuationen  zurücklraten , und  so  erfolgte 
die  spontane  glückliche  Heilung,  allerdings  bedeutend  unterstützt 
durch  die  kräftige  Diät  und  die  tonisch -belebenden  Mittel. 

Anderthalb  Jahre  später  fand  ich  in  meiner  Bibliothek  eine 
kleine  Broschüre  unter  dem  Titel:  Diätetisches  Lehrbuch  für 
Jünglinge  von  Dr.  Ludwig  Vogel,  Gotha  1808.  Ich  blätterte 
darin  und  fand  einen  merkwürdigen  Artikel  über  die  Lungen- 
sucht, worin  mehrere  interessante  Heilungsgeschichten  der 
Schwindsucht  zusammengeslellt  waren , bei  welchen  zwar  die 
physikalische  Diagnose  fehlte,  aber  doch  das  Gesamintbild  der 
Krankheit  in  unverkennbaren  Zügen  mitgetheilt  war.  — Alle 
diese  Fälle  wurden  durch  progressive  Bewegung  in  freier  Luft, 
nährende,  selbst  reizende  Kost  (namentlich  Salzfleisch,  Wildpret) 
und  den  copiösen  Genuss  von  Wein  gerettet  und  über  die  gewöhn- 
lichen, kühlenden,  absolvirenden  Heilmethoden  der  Stab  gebrochen. 
Die  in  diesem  Buche  angeführten  Fälle  sind  von  S.  Benjamin, 
Rusch,  Franclin  und  Dr.  Salvadori  mitgetheilt  und  ver- 
dienen gewiss  die  grösste  Beachtung. 

Bald  darauf  bot  sieb  meiner  Beobachtung  ein  zweiter  Fall 
von  spontaner  Heilung  einer  tuberkulösen  Excavalion  dar.  Ein 
Schreiber  aus  dem  Departement  der  Militaircolonieen,  Nicanor 
Micheeff,  26  Jahr  alt,  mit  ausgeprägtem  phthisischem  Habitus 
betrat  im  Februar  1844  das  Landhospital  mit  den  Zeichen  einer 
Caverne  an  der  Spitze  der  rechten  Lunge,  hektischem  Fieber, 
einer  colliquativen  Diarrhoe,  Nachlschweissen  und  bedeutender 
Abmagerung.  — Der  Husten  war  besonders  in  der  Nacht  sehr 
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quälend,  der  Auswurf  blennorrhöisch  purulent,  bisweilen  mit 
dunklem  Blut  gemischt ; trotzdem  halte  der  Kranke  einen  wahren 
Heisshunger.  — Bleizucker  mit  Opium  zu  \ Gran  pro  dosi,  4 mal 
täglich  gereicht,  hemmte  die  Diarrhoe  und  linderte  den  Husten, 
allein  der  tuberkulöse  Prozess  in  den  Lungen  schritt  trotz  aller 
Palliativ  - Mittel , trotz  der  Anwendung  von  Moxen  an  die  Regio 
subclavicularis  dextra , der  China,  des  Weines  und  des  Leber- 
thrans  unaufhaltsam  weiter.  — Neue  Ablagerungen  konnten 
durch  die  Zunahme  des  dumpfen  Tones  und  des  bronchialen 
Athmens  constatirt  werden,  die  bestehende  Excavation  vergrösserte 
sich  und  bot  einen  unerschöpflichen  Quell  eines  übelriechenden, 
copiösen , eitrigen , grünlichen  Sputums.  Ich  liess  den  Kranken 
erweichende  Dämpfe  einathmen,  zu  denen  ich  in  allmäliger  Steige- 
rung von  2 bis  15  Tropfen  Cajeputöl  zusetzte.  Die  Wirkung 
dieser  balsamischen  Inhalationen  auf  den  örtlichen  Krankheits- 
prozess war  auffallend.  Die  Sputa  veränderten  sich  in  quanti- 
tativer und  qualitativer  Hinsicht.  Weniger  blennorrhöisch 
nahmen  sie  eine  mehr  gelbliche  Farbe,  und  ein  mehr  schleim- 
artiges  Ansehen  an ; auch  verlor  sich  der  widerliche  fussschweiss- 
arlige  Geruch,  allein  die  cavernöse  und  amphorische  Respiration, 
die  Pectoriloquie  und  das  hektische  Fieber  blieben  unverändert. 
— Mittlerweile  hatte  Patient  bereits  öfters  über  flüchtige  stechende 
Schmerzen  in  der  rechten  Scapular- Gegend  geklagt,  — ich  hielt 
dies  für  ein  gewöhnliches  Zeichen  schmelzender  Tuberkelgranu- 
lationen und  wurde  erst  durch  wiederholte  Klagen  des  Kranken 
und  das  conslanle  Verharren  des  Schmerzes  in  derselben  Gegend 
veranlasst,  ihn  genauer  in  dieser  Beziehung  zu  untersuchen.  — 
Ich  fand  bereits  mehrere  Unzen  eines  pleurilischen  Exsudats, 
welches  hinten  bis  zum  Niveau  der  7ten  Rippe  hinaufreichte 
und  den  rechten  unteren  Lungenflügel  comprimirte.  — Maller 
Percussionston,  Aenderung  des  Niveaus  durch  Lageveränderung 
des  Kranken  und  Aegophonic  setzten  die  Diagnose  ausser  Zweifel, 
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— trotz  der  wiederholten  Application  von  Blasenpllastern,  schritt 
der  exsudative  Prozess  rasch  vorwärts.  Bald  bemerkte  ich,  dass 

i 

zwar  die  Dyspnoe  und  das  Fieber  nochjFfortdauerten , aber  der 
Husten  und  der  Auswurf  sichtbar  zurücktraten.  Ende  März, 
etwa  6 Wochen  nach  seinem  Eintritt  ins  Hospital,  hatte  das 
Empyem  den  Pleurasack  ganz  angefüllt  und  die  tuberkulöse 
Lunge  gegen  die  Wirbelsäule  zurückgedrängt,  das  Herz  nach 
links  und  unten  hin  dislocirt.  (Die  linke  Lunge  war  gesund  — ) 
Husten  und  Auswurf  waren  ganz  verschwunden.  — Das  hektische 
Fieber  hatte  während  der  raschen  Entwickelung  des  Empyems 
einen  mehr  intermiltirenden  Charakter,  als  quotidiana  duplicata , 
mit  starkem  Frostschauer  angenommen,  dann  war  es  allmälig 
in  den  Tertianlyphus  übergegangen , endlich  ganz  w eggeblieben. 
Die  colliquativen  Erscheinungen  schwanden  gleichzeitig,  — der 
Heisshunger  sank  zu  einem  gewöhnlichen  guten  Appetit  herab, 
und  unter  dem  Fortgebrauch  der  China  und  des  Calmus,  einer 
kräftigen  Diät,  die  sogenannte  antiscorbulische  erste  Portion, 
und  des  Weines  verliess  Patient  mit  seinem  Empyem,  im  leid- 
lichen Wohlbefinden,  das  Hospital;  natürlich  konnte  er  nur  auf 
der  rechten  Seite  liegen.  — In  diesem  Fall  brachte  also  die 
Compression  durch  das  pleuritische  Exsudat  nicht  nur  den  tuber- 
kulösen Prozess , sondern  auch  die  chronische  Pleuj'itis , aus 
welcher  es  selbst  entstanden  war,  zum  Stillstand ; — fast  möchte 
man  hier  an  die  Behandlung  der  Orchitis,  durch  Pflastercom- 
pression , denken.  — Der  dritte  Fall  ist  ausführlich  in  meinem 
clinischen  Berichte  für  die  Jahre  1844  und  45  im  academischen 
Journal,  Heft  3,  1847,  beschrieben.  Es  w'ar  ein  Soldat  vom 
Feuerspritzen  - Commando , welcher  im  therapeutischen  Clinicum 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Professor  Seidlitz  von  einer 
tuberkulösen  Excavation  an  der  linken  Lungenspitze,  mit  Bei- 
hülfe tonischer  restaurirender  Mittel,  genas. 

Endlich  glaube  ich  noch  hierher  mit  vollem  Rechte  die- 
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jenigen  Fälle  rechnen  zu  dürfen,  wo  sich  bei  Sectionen  an 
anderen  Krankheiten  verstorbener  Individuen  die  pathologen 
Ueberreste  vernarbter  tuberkulöser  Excavationen  nachweisen 
lassen;  dieses  ist  namentlich  bei  Empyemen,  Pneumathorax , 
Emphysemen  und  organischen  Herzkrankheiten  der  Fall. 
Letztere  können  sich  wohl  bei  tuberkulösen  Individuen  ausbilden, 
hemmen  aber  notorisch  die  Tuberkulose  in  ihrer  Entwickelung. 

Rückblick  und  Schlusssätze. 

Aus  diesen  Thatsachen  und , ich  wiederhole  es  gern , aus 
den  in  L.  Vogels  Diätetik  enthaltenen  abslrahirte  ich  mir  folgende 
Grundzüge  zu  einer  Beleuchtung  der  Natur  oder  des  Wesens 
und  zur  Begründung  einer  rationellen  Heilmethode  der  Lungen- 
tuberkulose, auf  welche  ich  später  mein  therapeutisches  Ver- 
fahren, wie  man  aus  beifolgenden  Fällen  ersehen  wird,  nicht 
ganz  ohne  Erfolg  stützte  und  deren  Beurtheilung  ich  somit  einer 
unparteiischen  Prüfung  unterwerfe : 

1)  Die  Lungentuberkulose,  wenigstens  die  graue  Tuberkel- 
granulation, ist  kein  entzündliches  Product,  sondern  ein  abnormer 
Ernährungsprozess  des  Lungenparenchyms , bedingt  durch  eine 
eigentümliche  Bluteräse  und  einen  verminderten  Einfluss  der 
Innervation  des  Lungenplexus.  Dieses  beweisen  die  Fälle  von 
Lungentuberkulose,  welche  sich  bloss  aus  deprimirenden  Gemüths- 
affeclen , Nostalgie,  Gram,  Kummer,  unglücklicher  Liebe,  ent- 
wickeln. Die  ursprünglich  milchig  graue  Tuberkelmasse,  welche 
in  das  interstitielle  Gewebe  ausschwitzt,  enthält  nach  den  über- 
einstimmenden chemischen  Analysen:  Casein,  Fett,  Eiweissstoff, 
Phosphor  und  ölsaures  Natron , Eisenoxyd , kohlensauren  Kalk, 
Magnesia  und  Schwefel,  folglich  lauter  Bestandteile,  die,  wenn 
auch  in  anderen  quantitativen  Verhältnissen,  dem  normalen 
Blute  eigentümlich  sind.  Es  ist  ein  bekanntes  pathologisches 
Gesetz,  dass  bei  Blutkrankheiten  sich  Concentrationen  in  Form 
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von  Exsudaten  oder  Infiltraten , am  liebsten  da  bilden , wo 
bereits  eine  gesteigerte  functionelle  Thätigkeit,  eine  regere 
organische  Metamorphose  statt  lindet  oder  aber  da,  wo  aus 
örtlichen  Ursachen,  z.  B.  vorliergegangener  dynamischer  oder 
organischer  Affeclion,  die  Capillarilät  eines  Organes  geschwächt 
ist,  gleichsam  weniger  resistenzfähig,  wie  es  die  Alten  sehr 
richtig  das  Punctum  mmoris  resistentiae  nannten.  Beide  Ver- 
hältnisse trifft  die  Biathesis  tuberculosa , in  der  Entwickelungs- 
periode des  Respirationsapparates,  wo  sie  sich  am  häufigsten 
concentrirt.  Wenn  man  zugiebt,  dass  bei  der  physiologischen 
Ernährung  das  durch  die  Zelle  aus  den  Capillaren  angezogene 
Plasma  unter  dem  Einfluss  der  trophischen  Nerven , die  zum 
organischen  Ersätze  nothwendigen  Metamorphosen  eingeht,  wobei 
fast  dieselben  Bestandlheile , welche  den  Tuberkelstoff  bilden, 

v 

sich  organisch  crystallisiren , so  können  bei  verringerter  oder 
alienirter  Innervation  leicht  Blutbeslandlheile  in  den  Zellen  auf 
niederen  Organisationsslufen  stehen  bleiben,  oder  die  Zelle  ver- 
liert ihre  specifische  Energie,  durch  welche  sie  nur  Homogenes 
anzieht  und  anbaut,  und  wird  der  Mutterboden  für  zahlreiche 
Neu-  und  Afterbildungen;  — so  glaube  ich  die  Tuberkelablage- 
rungen , ohne  den  geringsten  entzündlichen  Prozess  erklären  zu 
können. 

2)  Die  wichtigsten  prädisponirenden  Momente  sind : Erb- 

liche und  scrofulöse  Anlagen , eine  mit  Kohlensäure  geschwängerte 
Luft  (Zusammenwohnen  vieler  Menschen  in  engen  Räumen), 
das  Schlafen  unter  Himmelbetten  oder  mit  über  den  Kopf 
gezogenen  Bettdecken  — (Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  der 
Nähe  der  Urwälder,  welche,  von  der  Sonne  fast  nie  durchdrun- 
gen, kolossale  Reservoire  für  Pflanzen -Kohlenstoffgas  abgeben), 
deprimirende  Gemüthsaffcctc , endlich  das  Einathmen  eines  feinen 
Staubes  (Müller,  Steinmetze,  Drechsler,  Maurer  u.  s.  w.). 

3)  Der  tuberkulöse  Prozess  ist  ein  unaufhaltsam  fortschroi- 
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tender;  wenn  er  sich  nicht  in  der  einmaligen  Ablagerung  isolirt 
hat,  geht  er  durch  den  Erweichungs-  oder  Schmelzungsprozess 
in  Ulceration  über  und  zerstört  oder  obliterirt  das  Parenchym, 
welches  sein  Mutterboden  war. 

4)  Das  Haupthindernis  für  die  Vernarbung  tuberkulöser 
Ulcerationen , selbst  nach  erloschener  Dyscrasie , ist  die  constante 
für  die  Erhaltung  des  Lebens  nothwendige  Bewegung  des 
leidenden  Organes;  die  Beweise  hierzu  führe  ich  im  nächsten 
Salze  an. 

5)  Die  Heilung  ist  nur  unter  folgenden  Bedingungen 
möglich  : 

a)  Schrumpfung  der  grauen,  Verkalkung  und  Einkapselung 
der  gelben  Tuberkelablagerungen,  wenn  in  beiden  Fällen  die 
Dialhese  erloschen  ist. 

b)  Cicatrisation  der  tuberkulösen  Excavation; 
sie  erfolgt: 

a,  wenn  die  Bewegung  der  tuberkulösen  Lunge  unterdrückt 
oder  ganz  gehemmt  wird:  Tuberkulöse  Frauenzimmer  können 

bekanntlich  durch  eine  Schwangerschaft  geheilt  werden,  wenn 
nämlich  das  tuberkulöse  Lungengeschwür  Zeit  hatte,  während 
der  letzten  4 Monate,  wo  der  aus  der  Beckenhöhle  sich  hervor- 
hebende Uterus  die  Brusthöhle  verengt  und  somit  die  Bewegung 
der  Lungen  bedeutend  beinträchtigt,  zu  vernarben.  — Hieher 
gehört  ferner  der  2le  von  mir  angeführte  Fall,  wo  ein  Empyem 
die  Lungenschwindsucht  durch  Compression  der  tuberkulösen 
Lunge  heilte,  hieher  gehören  die  Fälle,  wo  an  Leichnamen  ver- 
narbte Excavationen  in  comprimirtcn  tuberkulösen  Lungen  ange- 
troffen  wurden. 

ß,  Wenn  bei  erloschener  Dialhese  die  Ernährung  im  all- 
gemeinen und  die  der  Lungen  insbesondere  durch  Mittel  gehoben 
wird,  welche  specifisch  die  Innervation  des  Gangliensystems 
erhöhen;  — hier  steht  die  China  oben  an;  als  örtliches  Mittel 
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aber  das  Cajeputöl,  ferner  gehören  hierher  der  Wein  und  eine 
kräftig  nährende,  selbst  reizende  Diät.  Diese  Umstände  trafen 
in  den  beiden  anderen  von  mir  angeführten  Fällen  und  in  den 
in  L.  Vogels  Broschüre  mitgetheilten  zur  Förderung  des  Hei- 
lungsprozesses zusammen. 

y,  Rückgängig  gemacht,  wenn  auch  nicht  vollständig  geheilt, 
wird  die  Lungentuberkulose  durch  hinzugekommenes  Emphysem, 
organische  Herzleiden,  carcinomatöse  und  encephaloide  Wuche- 
rungen. 

6)  Eine  reichhaltige  Erfahrung  hat  mich  belehrt,  dass  die 
symptomatische  Behandlung  in  der  Tuberkulose  von  grosser 
Wichtigkeit  ist.  Im  Stadium  roher  Tuberkelablagerung  kann 
man  durch  Hinwegräumung  von  kongestiven , entzündlichen  oder 
specifischen  Krankheitscomplicationen  den  drohenden  Erweichungs- 
prozess hinausschieben  und  in  der  conclamirlen  Phthise  durch 
das  Bekämpfen  der  Colliquationen  viel  Zeit  gewinnen  und  Kräfte 
ersparen,  welches  beides  für  eine  glückliche  Wendung  von  gröss- 
ter Wichtigkeit  ist.  In  dieser  Beziehung  haben  mir  drei  Mittel 
am  meisten  genutzt.  Gegen  die  blennorhoisch  purulenten,  höchst 
erschöpfenden  Sputa  — die  balsamischen  Inhalationen  mit  dem 
Cajeputöl.  Ich  brauche  hiezu  den  Mudge’schen  Apparat  und 
giesse  zu  einem  dampfenden  Infusum  specierum  pectoralium 
2 bis  10,  selten  mehr,  Tropfen  Cajeputöl.  — Der  Husten  darf 
nicht  dadurch  vermehrt  werden,  sonst  ist  die  Dose  zu  stark.  — 
Gegen  die  colliquativen  Schweisse  — der  bekannte  kalte  Salbei- 
Aufguss,  mit  gleichzeitigen  Einreibungen  von  lauem  Kampferessig 
in  Brust  und  Rücken.  Gegen  die  colliquative  Diarrhoe  — der 
Bleizucker  zu  \ Gran,  3 bis  4 Mal  täglich  mit  ebensoviel  extr. 
Opii  aquosum.  Ferner  muss  ich  hier  noch  den  Gebrauch  der 
Buchweizen -Grütze  empfehlen,  welche  oft  colliquative  Diarrhoen 
da  hemmt,  wo  der  Bleizucker  und  das  Opium  fehlschlugen,  und 
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überhaupt  den  Phthisikern,  selbst  der  gebildeten  Klasse,  eine 
sehr  liebe  Speise  ist. 

7)  Die  gerühmte  Wirkung  des  Leberthrans  und  des  Jod- 
eisens in  der  tuberkulösen  Dyscrasie  beziehe  ich  einzig  und  allein 
auf  die  allerdings  sehr  wichtige  Tilgung  der  scrofulösen  Anlagen, 
welche  wir  bereits  als  ein  Hauptmoment  zur  Erzeugung  tuber- 
kulöser Prozesse  anführten ; denn  beide  Mittel  nützten  mir  nur 
in  den  Fällen,  wo  sich  die  tuberkulösen  Ablagerungen  auf  scro- 
fulösem  Boden  befanden ; wo  der  scrofulöse  Habitus  fehlte, 
nützten  beide  gar  nichts. 

8)  Es  müsste  demnach  eine  rationelle  Therapie  der  tuber- 
kulösen Lungenschwindsucht  folgende  Bedingungen  erfüllen : 
1)  Die  bei  Phthisikern  stets  beschleunigte  Bewegung  der  Lungen 
so  viel  als  möglich  herabstimmen.  2)  Den  Golliquationen  kräftig 
entgegentreten  und  nach  möglicher  Hinwegräumung  der  noch 
fortbestehenden , ursächlichen  Momente  3)  die  Ernährung  im 
allgemeinen  und  speciell  im  Lungenparenchym  heben  und 
reguliren. 

Den  ersten  Zweck  glaube  ich  durch  ein  Mittel  theilweise 
erreicht  zu  haben,  welches  nach  meinen  Erfahrungen  ziemlich 
constant  die  bis  35  und  40  in  der  Minute  gesteigerten  Athem- 
züge  der  Phthisiker  bis  auf  30,  ja  25  herabstimmt,  also  das 
Athmen  um  i,  selbst  -f-  seiner  Frequenz  verlangsamt.  Hierdurch 
gewinnt  die  Lunge  eine  relative  Ruhe  von  15  bis  18  Minuten 
in  der  Stunde,  was  in  24  Stunden  einen  Zeitraum  von  6 ganzen 
Stunden  ausmacht.  *)  Dieses  Mittel  ist  das  in  der  Heilung  der 

*)  Wie  wichtig  eine  solche  Ruhe  für  die  Functionsintegrität  rythmisch 
bewegter  Organe  ist,  beweisen  die  traurigen  Folgen,  welche  hei  Herzhyper- 
trophien der  Verlust  des  normalen  Ruhemomentes  von  y Sccunde  zwischen 
Systole  und  Diastole  nach  sich  zieht;  es  droht  nämlich,  wenn  diese  ominöse 
Erscheinung  auftritt,  Paralyse  des  Herzens,  weil  der  seiner  Ruhepausen  be- 
raubte Hohlmuskel  unter  der  doppeltangestrengten , unablässigen  Thätigkcit 
unfehlbar  erliegen  muss. 
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Lungenschwindsucht  längst  berühmte,  von  Osiander  mit  Recht 
hochgepriesene  essigsaure  Blei,  der  Bleizucker.  Nur  glaube 
ich,  dass  es  noch  nie  vor  mir  in  dieser  Idee,  wohl  aber  als 
adstringens  angewandt  worden  ist,  und  doch  lag  es  so  nah,  da 
ja  das  Blei  bei  Vergiftungen  hauptsächlich  die  Thätigkeit  des 
Rückenmarkes  und  Sympathicus  bis  zur  Paralyse  herabslimmt. 
Nur  müssen  zugleich  die  balsamischen  Inhalationen  gemacht 
werden,  um  die  schädliche  Nebenwirkung  des  Bleies  auf  die 
ohnehin  schon  geschwächten  Lungenplexus  aufzuheben.  Es  ist 
zu  bedauern,  dass  überhaupt  die  Inhalations-Methode  in  Brust- 
krankheiten jetzt  so  wenig  beachtet  wird , da  sie  doch  grade 
in  den  Krankheiten  der  Luftwege  vielleicht  vor  allen  anderen 
den  Vorzug  verdient.  Wir  haben  bereits  oben  gesehen,  durch 
welche  Mittel  wir  den  übrigen  Indicationen  unserer  Heilmethode 
genügen. 

Man  sieht , dass  in  dieser  Heilmethode  eben  nichts  Neues 
ist,  als  die  Combination  bekannter  Heilmittel  und  die  dabei 
leitende  Idee.  Nur  noch  ein  paar  Worte  über  einige  äussere 
Heilmittel  und  das  Hegwien  diaeteticum , und  dann  eile  ich, 
mit  einer  kurzen  Mittheilung  einiger  nach  dieser  Methode  glück- 
lich geheilter  Fälle  diesen  Aufsatz  zu  beschliessen. 

Die  äusseren  Ableitungsmittel  sind  von  grosser  Wichtigkeit 
in  der  Behandlung  der  Lungensucht.  Ich  stützte  ihre  Auswahl 
auf  folgende  Indicationen:  Im  Stadio  der  rohen  Tuberkel- 

granulation bei  scrofulöser  Anlage  halte  ich  das  wiederholte 
Hervorrufen  einer  puslulösen  Eruption  für  nützlicher,  als  die 
Anwendung  der  Fontanellen.  — Zu  diesem  Zweck  dient  das 
Unguentum  Autenrielhii , ferner  Salben  aus  Fett  und  Ipecacu- 
anha- Pulver  oder  puh.  herb,  digitalis  purp.  — Im  Stadio  des 
beginnenden  Erweichungsprozesses  gelang  es  bisweilen  den  Fort- 
schritt desselben  durch  wiederholte  Application  von  Moxen  ad 
Regiones  subclamculares  zu  hemmen;  Blasenpflaster  finden  ihre 
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Anwendung  nach  vorangegangenen  örtlichen  Blutentziehungen 
bei  der  Behandlung  pneumonischer  oder  pleuritischcr  Compli- 
cation.  Bei  bereits  ausgebildeten  Excavationen  nützen  die  Ab- 
leitungen wenig,  am  wenigsten  die  Fontanellen,  welche  durch 
Entziehung  plastischer  Säfte  die  Kranken  noch  mehr  schwächen. 
Die  tonische  Wirkung  der  China  unterstützte  ich  durch  Ein- 
reibungen von  Palmenöl  und  balsam.  vitae  Hofmanni  in  das 
Rückgrat. 

Die  von  den  Nordamerikanischen  Aerzten  so  hoch  gepriese- 
nen Fetteinreibungen  haben  bloss  den  Nutzen,  dass  sie  die  colli- 
quativen  Nachtschweisse  durch  Obliteration  der  Excretionsöff- 
nungen  der  Haut  mindern. 

Ungemein  wichtig  ist  das  Regimen  cliaeteticum.  Man  kann 
hier  als  Hauptregel  feststellen , dass  man  Alles  aufbieten  muss, 
um  den  Kranken  ausser  dem  Bett  zu  erhalten  und  wo  möglich 
der  äusseren  Luft  nicht  zu  entziehen.  Kann  der  Phthisiker  das 
Bett  nicht  mehr  verlassen,  so  ist  es  auch  um  ihn  geschehen.. 
Sobald  es  also  gelungen  ist,  den  Colliquationen  zu  steuern  und 
die  Kräfte  nur  einigermassen  zu  heben,  so  muss  man  den  Kran- 
ken den  Tag  über  ausser  dem  Bett  zu  erhalten  suchen.  Das 
Zimmer  muss  sorgfältig  gelüftet  werden,  die  Diät  kräftig  nährend, 
selbst  gelind  reizend  sein.  Leicht  gebratenes  Fleisch , sowohl 
weisses  als  auch  Wildpret,  Salzfleisch,  halbrohe  Beefsteaks, 
weichgekochte  Eier,  geräucherte  Fische,  Grützen  von  Hülsen- 
früchten, besonders  die  Buchweizen-  Wein-,  und  Citronengelee, 
das  Ilufeland’sche  Brustmehl,  die  Revalenta  arabica,  Sago, 
Beiss,  Aroio-root,  Kartoffelbrei  sind  zweckmässige  Speisen  für 
Phthisiker  und  werden,  ausser  bei  entzündlichen  Complicationen 
sehr  gut  vertragen.  Gesalzene  und  geräucherte  Speisen  müssen 
beim  Blulspeien  vermieden  werden.  Zum  Getränk  beelf-tea, 
frischgemolkene  Milch  selbst  bei  Diarrhoen , Chocolade  mit  Lichen, 
Wasser  mit  Wein,  ganz  besonders  aber  Bordeaux- Weine,  Port- 
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wein,  Malvoisier  und  alten  Rheinwein;  schädlich  ist  der  Cham- 
pagner. Es  versteht  sich , dass  die  kräftig  reizenden  Speisen  und 
die  Weine  in  das  Stadium  ulcerativum  gehören.  Im  Sommer 
muss  der  Kranke  den  ganzen  Tag  in  der  freien  Luft  bleiben, 
sich  nach  Kräften  Bewegung  machen  und  nach  jeder  Ermüdung 
mit  Speise  und  Trank  stärken. 

Schliesslich  erlaube  man  mir  ein  paar  nach  dieser  Methode 
glücklich  geheilte  Fälle  in  Kurzem  mitzutheilen : 

Dlle  E.  V. , 16  Jahr  alt,  Zögling  des  Kaiserlichen  Marien- 
Fräulein-Slifls,  von  sehr  lymphatischem  Temperament  und  torpid 
scrofulösem  Habitus,  war  seit  ihrem  zwölften  Lebensjahre  sehr 
zu  Kalarrhal-Aflectionen  geneigt  und  litt  fast  beständig  an  Husten 
und  Schnupfen.  Sie  hatte  bereits  eine  Schwester  an  der  Lungen- 
schwindsucht verloren.  Dieses  junge  Mädchen  erkrankte  Anfang 
März  1844  an  den  Masern,  während  einer  sehr  gutartigen 
Epidemie ; — das  Exanthem  war  indess  bei  ihr  nicht  sehr 
blühend,  aber  um  so  mehr  concentrirte  sich  der  Krankheitspro- 
zess in  den  Lungen.  Der  Husten  wurde  heftig,  das  Fieber  ohne 
Nachlass  und  von  zerfliessenden  Schweissen  gefolgt,  die  Stimme 
brach  sich,  und  eine  starke  Diarrhoe  erschöpfte  die  Kräfte  der 
Kranken  rasch.  Ich  sah  sie  zuerst  am  20.  März  und  fand 

folgenden  Zustand : Blasses,  mageres  Gesicht  mit  umschriebener 
Rölhe  der  Wangen,  geschwollene  Oberlippe,  grosse  Schwäche, 
vollkommene  Aphonie,  unablässiger,  rauher,  heiserer  Husten 
mit  eitrigem  Auswurf,  allgemeine  Abmagerung;  Brust,  Stirn  und 
Handteller  von  warmem,  viscidem  Schweiss  bedeckt;  18  flüssige 
Stühle  des  Tags,  schwerer,  keuchender  Athem , 38  bis  41  in 
der  Minute,  115  Pulsschläge.  — Gurgelrasseln,  tracheales  Ath- 
mcn  und  metallisches  Klingen  an  der  Spitze  der  linken  Lunge 
(tuberkulöse  Excavation),  bronchiales  Alhmen  und  Schleimrasseln 
in  den  mittleren  Lappen  der  linken  Lunge  (tuberkulöse  Infil- 
tration). Rauhes  tuberkulöses  Alhmen  an  der  Spitze  der  rechten 
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Lunge  (beginnende  Erweichung  zahlreicher  conglomerirter  Tu- 
berkelgranulationen).  Rauhes,  unbestimmtes  Athmen  im  mitt- 
leren rechten  Lungenlappen  mit  ungleichblasigem  Scbleimrasseln 
(catarrhüser  Zustand).  Bloss  im  rechten  unteren  Lungenlappen 
vesiculares  Athmen.  — Die  Percussion  war  wegen  grosser 
Empfindlichkeit  der  Brust  unmöglich.  Eine  ziemlich  heftige 
Ophthalmia  morbillosa  mit  starker  Photophobie  vervollständigte 
dieses  traurige  Krankbeilsbild. 

Bis  dahin  wurde  die  Kranke  durch  die  gewöhnliche  palliative, 
reizmildernde  Methode  behandelt.  Ich  schritt  sogleich  zu  der 
oben  beschriebenen  Behandlung,  Bleizucker  mit  Opium,  Salbei- 
aufguss, balsamischen  Inhalationen,  welche  sie  drei  Wochen 
lang  fortsetzle.  Allmälig  verminderten  sich  der  colliquative 
Schweiss,  die  Diarrhoe  und  der  Husten;  die  Stimme  wurde  ver- 
nehmlich, der  Schlaf,  welcher  bis  dahin  durch  den  heftigen 
Husten  stets  unterbrochen  wurde,  stellte  sich  wieder  ein,  das 
Fieber  Hess  nach.  Die  Zeichen  der  tuberkulösen  Infiltration 
und  das  pfeifende  Rasseln  verschwanden  allmälig;  es  blieb  ein 
scharfes  bronchiales  Athmen  in  der  linken  Subclavicular- Gegend 
zurück  und  ein  unbestimmtes  Athmungsgeräusch  in  der  rechten 
Regio  subclaviculUris  und  mammalis.  Ich  ging  nun  zur  China 
und  dem  Chinin  über  und  brachte  zweimal  eine  pustulöse  Erup- 
tion durch  das  ungt.  Autenriethii  zwischen  den  Schulterblättern 
hervor.  Im  Urin  bildete  sich  zu  wiederholten  Malen  ein  weiss- 
liclier , schleimiger  Bodensatz.  Die  Diät  war  die  ganze  Zeit 
über  kräftig  nährend.  Den  2.  Mai  verliess  die  Kranke  das 
Bett  und  konnte  mit  Hülfe  der  Krankenwärterin  etwas  im 
Zimmer  umliergehcn , aber  es  batte  sich  am  rechten  Auge  eine 
Synechia  arlcriar.  in  Folge  eines  penetrirenden  Geschwüres  der 
Hornhaut  gebildet,  welches  wir  bei  dem  mattbeleuchteten  Zimmer 
und  unter  dem  Drange  der  lebensgefährlichen  Erscheinungen 
leider  übersehen  hallen.  Den  2 5.  Mai  hatte  sich  die  Kranke 
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bedeutend  erholt  und  hustete  nur  noch  wenig  des  Morgens  und 
des  Abends.  Die  Spitze  der  linken  Lunge  zeigte  einen  matten 
Percussionston  und  gar  kein  Respirationsgeräusch.  Das  Alhmungs- 
geräusch  in  der  rechten  Lunge  halte  sich  gereinigt  ausser  in 
der  Subclayiculargegend , wo  es  unbestimmt  blieb.  — In  diesem 
Zustande  verliess  die  Kranke  das  Institut  und  begab  sich  auf 
meinen  Rath  in  ein  Landhaus  beim  Forstcorps.  Dort  war  sie 
den  ganzen  Tag  im  Garten , setzte  dasselbe  rcgimen  diaetelicum 
fort  und  nahm  von  Zeit  zu  Zeit  Chinin.  — Anfangs  September 
kehrte  sie  zur  Stadt  zurück,  trat  aber  nicht  wieder  in  das 
Marien -Institut  ein.  Sie  hatte  sich  sehr  erholt,  erkrankte  aber 
im  October  an  einem  gewöhnlichen  catarrhalischen  Husten, 
welcher  dem  Gebrauche  des  Rrechweinsleins  und  Salmiaks  wich. 

— Während  des  Eisganges  1845  kehrte  der  Husten  wieder 
zurück,  aber  die  balsamischen  Inhalationen , die  Autenrieth’sche 
Salbe  und  einige  Dosen  Chinin  reichten  hin,  um  diese  verdäch- 
tigen Erscheinungen  zu  bekämpfen,  und  jetzt  ist  sie  seit  5^ 
Jahren  ganz  gesund. 

Demoiselle  J.,  Tochter  eines  griechischen  Priesters , 12  Jahr 
alt,  Zögling  desselben  Instituts,  erkrankte  zur  selben  Zeit,  März 
1844,  an  einer  acuten  tuberkulösen  Infiltration  beider  Lungen, 
mit  Delirien,  typhoidem  Fieber  und  colliquativen  Erscheinungen. 

— Sie  wurde  durch  dieselbe  Methode  in  2 Monaten  hergestellt, 
aber  da  sie  während  der  Convalescenz  sehr  schwach  und  bleich 
war,  musste  ich  hier  meine  Zuflucht  zum  Eisen  nehmen. 

In  diesem  Falle  wirkte  der  Rleizucker  mit  Opium  uner- 
wartet schnell  und  heilsam.  Am  dritten  Tage  der  Behandlung 
hatten  das  Delirium , der  soporöse  Zustand  und  die  Diarrhoe 
aufgehört.  Die  kleine  Kranke  hatte  die  ganze  Nacht  über  gut 
geschlafen.  Merkwürdig  war  es,  dass  der  Husten  in  diesem 
Falle,  wie  überhaupt  bei  bewusstlosen  Zuständen,  nicht  sehr 
heftig  war.  Der  Auswurf  war  eitrig,  übelriechend,  ganz  zer- 
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fliessend.  Das  Alhmen  war  sehr  beschleunigt , in  beiden  Lungen 
hörte  man  pfeifendes  Gurgelrasseln  und  sehr  rauhes  bronchiales 
Athmungsgeräusch.  — Gegen  den  9.  Tag  blieb  rauhes  unbe- 
stimmtes Alhmen  an  der  Spitze  der  beiden  Lungen  nach  und 
an  anderen  Stellen  der  Lungen  starkes  pueriles  Athmungs- 
geräusch. Die  Kleine  hatte  einen  wahren  Heisshunger.  Im  Urin 
zeigte  sich  ein  ähnlicher  Bodensatz  wie  im  vorigen  Fall.  Sechs 
Wochen  nach  dem  Beginn  dieser  Behandlung  zeigte  das  Stetho- 
scop  keine  Spur  eines  Lungeuleidens  mehr.  Das  Athmungsge- 
räusch in  den  Lungenspitzen  war  indess  etwas  weniger  hell,  als 
in  der  Milte.  Die  Kleine  blieb  im  Institut  und  befindet  sich  noch 
daselbst  in  vollkommener  Gesundheit. 

Herr  S . . .,  Schullehrer,  30  Jahre  alt,  von  ausgesproche- 
nem phlhisischem  Habitus , bot  im  Dezember  1844  die  charakte- 
ristischen Zeichen  einer  tuberkulösen  Excavation  an  der  Spitze 
der  linken  Lunge  dar.  Die  Abmagerung  hatte  den  höchsten 
Grad  erreicht , seitdem  sich  ein  heftiger  Durchfall  hinzugesellle, 
aber  es  fehlten  die  colliquativen  Transspirationen.  Er  wurde 
bedeutend  durch  die  angeführte  Heilmethode  erleichtert,  konnte 
aber  meinem  Rathe , ins  südliche  Russland  zu  reisen , nicht 
gleich  Folge  leisten  und  litt  daher  sehr  bei  veränderlicher  Witte- 
rung an  Husten  und  Engbrüstigkeit.  Die  Caverne  hatte  sich 
zum  Theil  cicatrisirt,  so  dass  die  Pectoriloquie  und  das  Gurgcl- 
rasseln  ganz  verschwanden,  in  der  Umgegend  aber  schritt  der 
Schmelzungsprozess  der  tuberkulösen  Ablagerungen  langsam  fort. 
Er  verliess  erst  im  Frühjahr  1847  Peterburg,  verlebte  in  Kiew 
einen  erträglichen  Sommer  und  starb  im  Herbst  dieses  Jahres 
unter  den  Symptomen  der  Colliquation.  Dieser  Fall  ist  beson- 
ders interessant,  weil,  trotz  der  erblichen  Anlage,  der  Kranke 
dennoch  3 Jahre  lebte. 

Vor  1|-  Jahren  rettete  Dr.  II igg inbot hom  ein  19jähri- 
ges  tuberkulöses  Mädchen  im  Studio  colliquativo  nach  dieser 
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Methode  und  erwähnt  des  Falles  in  dem  gedruckten  Berichte 
über  die  Anstalt  der  Barmherzigen  Schwestern  zu  St.  Peters- 
burg. 

Wen  auch  so  wenige  Fälle  zu  keinem  apodictischen  Ver- 
fahren berechtigen , so  glaubte  ich  sie  doch  veröffentlichen  zu 
müssen , da  sie  zu  einer  Krankheit , wie  die  Lungensucht,  gehö- 
ren, wo  eigentlich  bis  jetzt  gar  keine  sichere  Heilmethode 
besteht  und  welche  statistisch  die  grösste  Anzahl  Gestorbener 
und  die  geringste  Geheilter  unter  allen  bekannten  Krankheiten 
darbietet. 


Beitrag  zur  Pathologie  der  Ovarien  und  Tuben,  nach 
eigenen  Beobachtungen  am  Krankenbette. 

Yon  Br.  Mikschick. 

Gelesen  am  27.  Deccmber  1848  und  10.  Januar  1S49. 

Die  Wichtigkeit  der  Eierstockskrankheiten  steht  in  gleichem 
Verhältnisse  mit  der  Schwierigkeit  dieselben  zu  erkennen , die 
pathologischen  Veränderungen  richtig  zu  deuten  und  die  einzel- 
nen gehörig  zu  sondern.  Selbst  die  anatomischen  Untersuchungen 
des  gesunden  Ovariums  sind  noch  nicht  geschlossen,  und  erst  in 
jüngster  Zeit  erhielten  dieselben  einen  höchst  wichtigen  und  glän- 
zenden Beitrag  durch  Kob  eit.  Er  stellt  die  geschlechtliche 
Indifferenz  fest,  die  in  einer  bestimmten  Periode  des  Uterinlebens 
besteht.  Er  zeigt  wie  die  Genuationsdrüse  (das  Cardinalorgan 
aller  Geschlechtlichkeit)  sich  zum  Hoden  oder  Eierstock  entfalten 
kann  und  wie  im  ersten  Falle  der  Wolfsche  Körper  sich  zum 
Nebenhoden , im  zweiten  zum  Nebeneierstock  ausbildet.  Er  giebt 
dadurch  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  Zwitterbildung  und  der 
auch  im  normalen  Zustande  vorkommenden  sogenannten  Hyda- 
tiden  in  den  Anhängen  des  Ovariums. 

Gleich  wichtig  sind  die  neueren  physiologischen  Studien 
über  die  Veränderungen,  welche  in  den  Ovarien  zur  Zeit  der 
Pubertät  und  der  Menstruation  vor  sich  gehen.  Das  Ovarium 
des  menstruirten  Weibes,  verglichen  mit  jenem  des  unentwickel- 
ten Mädchens  und  des  Weibes  in  der  Periode  der  Decrepidilät, 
ist  grösser,  voller,  sein  Stroma  ist  gefässreich , darum  weicher 
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und  saftiger  und  in  demselben  die  Graafschen  Follikel  reicher 
an  Zahl  und  entwickelter  an  Grösse.  Die  Oberfläche  des  Eier- 
stocks zeigt  hie  und  da  narbige  Einziehungen  und  in  dem  Paren- 
chym das  sogenannte  Corpus  luteum.  Constant  ist  dasselbe  hei 
Frauen,  die  während  der  Schwangerschaft  starben , und  ist  desto 
grösser  und  desto  -dunkler  von  Färbung,  je  früher  der  Tod 
erfolgte;  es  wird  kleiner  und  erbleicht  in  den  letzten  Monaten 
der  Graviditaet.  Fast  alle  Physiologen  nehmen  an,  dass  in  dem 
Zeiträume,  welcher  zwischen  zwei  Menstruation  liegt,  ein  Follikel 
reift,  durch  Zunahme  seines  flüssigen  Inhaltes  grösser  wird, 
sich  nach  Durchbrechung  der  fibrösen  Kapsel  .über  die  Ober- 
fläche erhebt , zerreisst  und  sein  Contentum  in  die  entsprechende 
Tube  ergiesst,  die  durch  Schwellungder  Gefässe  mit  ihrem  freien 
Ende  das  Ovarium  umfasst.  Der  entleerte  Follikel  dagegen  ver- 
wandelt sich  durch  Wucherung  der  ihn  auskleidenden  Membrana 
granulosa  in  den  gelben  Körper.  Die  Ansicht,  dass  der  gelbe 
Körper  durch  Bluterguss  in  den  Follikel  und' Abscheidung  des 
Faserstoffs  geschehe,  wurde  von  Bischof  widerlegt,  aber  gewiss 
ist,  dass  dieser  Bluterguss,  wenn  nicht  im  physiologischen  Zu- 
stande, so  doch  als  pathologischer  Prozess  nach  heftigen  Men- 
strual- Kongestionen  vorkommt.  Er  wird  von  Rokitansky  als 
Apoplexie  des  Ovariums  aufgeführt.  Die  Veränderungen,  die 
darin  vorgehen,  sind  jenen  in  anderen  apoplektischen  Cysten 
analog,  und  so  kommt  ein  Zeitraum,  wo  nach  Aufsaugung  des 
Blut- Serums  und  allmäliger  Entfärbung  des  Cruor’s  in’s  rost- 
farbige und  gelbe,  dieses  Extravasat  so  wie  dessen  Narbe  eine 
täuschende  Aehnlichkeit  mit  dem  Corpus  luteum  gewinnt.  Das 
Vorhandensein  von  mikroskopischen  Zellen,  welche  Bischof 
im  corp.  luteo  fand,  dürfte  dann  vielleicht  das  einzige  Unter- 
scheidungsmerkmal sein. 

Ungeachtet  der  manchmal  beträchtlichen  Grösse  solcher 
Blutergüsse,  die  selbst  die  einer  Haselnuss  erreichen,  ja  sogar 
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übersteigen,  ist  eine  Zerreissung  des  Follikels  und  Blutung  in 
die  Beckenhöhle  eine  höchst  seltene  Erscheinug.  Mir  ist  ein 
einziger  solcher  Fall  bekannt;  diesen  habe  ich  selbst  beobachtet, 
aber  im  Leben  nicht  erkannt. 

Sch.  Juliane,  27  Jahr  alt.,  wurde  am  29.  Oktober  1846 
auf  meiner  Abtheilung  mit  einer  vernachlässigten  F.  gaslrica 
aufgenommen,  die  sie  sich  durch  einen  groben  Diätfehler  14 
Tage  früher  zugezogen  und  unbeachtet  gelassen  hatte.  Sie  fieberte 
stark  (der  Puls  hatte  144  Schläge),  hatte  heftige  Diarrhoe  und 
schmerzhaften  Bauch,  namentlich  in  der  r.  iliaca  beiderseits. 
Da  dieses  fortdauerte,  noch  dazu  eine  vergrösserle  Milz  sich 
herausstellte,  so  dachte  ich,  es  mit  einem  typhus  abd.  zu  thun 
zu  haben,  um  so  mehr,  da  in  den  letzten  Tagen  die  weiss- 
helegte feuchte  Zunge  roth  und  trocken  ward,  Delirien  und 
Meteorismus  mit  sich  verbreitender  Empfindlichkeit  des  Bauches 
und  leichtem  Hüsteln  auftralen,  die  früheren  Schweisse  aufhör- 
ten und  trockene  Ililze  mit  Sehnenhüpfen  sich  einslellte.  Am 
9.  Nov. , also  10  Tage  nach  ihrer  Aufnahme,  starb  die  Kranke. 
Die  Seclion  wies  nach:  das  Peritonaeum  im  ganzen  Umfange 
injicirt  und  mit  einer  Schichte  plastischen  Exsudates  bedeckt. 
Im  ganzen  tractus  des  Dickdarmes  zahlreiche  diarrhoische  Ge- 
schwüre. In  der  Beckenhöhle  hinter  dem  Uterus  ein  über  1 <U. 
betragendes  Blutcoagulum , das  linke  Ovarium  geschwellt , von 
zahlreichen  Gefässinjectionen  durchzogen,  ein  Graafscher  Follikel 
die  Oberfläche  überragend,  durch  ein  Erbsen -grosses  Blulcoa- 
gulum  ausgedehnt,  welches  eine  etwa  2"'  betragende  Bissstelle 
als  Pfropf  verschloss,  die  übrigen  Sexualorgane  gesund. 

Das  Mädchen  war  stets  copiös,  aber  regelmässig  menstruirt 
gewesen,  und  die  letzten  Menses  liessen  sich  am  Tage  ihrer  Auf- 
nahme, aber  nur  durch  einige  Stunden  sehen. 

Die  vorausgehende  Krankheit,  wodurch  einige  Zeit  eine 
bedeutende  Kongestion  zu  den  Unterleibsorgancn  unterhalten 
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wurde , war  ohne  Zweifel  die  Entstellungsursache  zu  der  heftigen 
Menstruationskongestion , die  sich  bei  dem  stets  copiös  menstruir- 
ten  Mädchen  bis  zur  Apoplexie  und  Zerreissung  eines  GraaPschen 
Follikels  steigerte.  Durch  den  Bluterguss  ward  allgemeine  Peri- 
tonitis erzeugt,  welche  die  oben  angeführten  und  von  mir  einem 
bis  an  s Peritonaeum  dringenden  Typhusgeschwür  zugeschriebenen, 
also  falsch  gedeuteten  Erscheinungen  hervorrief.  Der  Bluterguss 
war  zu  gering,  um  einen  plötzlichen  Collapsus,  wie  man  ihn 
hei  inneren  Haemorrhagien  im  Allgemeinen  beobachtet,  zu  be- 
wirken, auch  zu  gering,  um  durch  Druck  auf  die  Beckenorgane 
auffallende  Erscheinungen  und  dadurch  eine  weitere  manuelle 
Untersuchung  zu  veranlassen.  Es  bliebe  somit  als  diagnostisches 
Moment  für  ähnliche  Fälle  nur  eine  mehr  oder  weniger  vehe- 
mente mit  der  Menstruation  auftretende  Peritonitis  übrig,  die 
dann  durch  genaue  Indagation  durch  die  Scheide  und  den  Masl- 
darm  zur  Erkenntniss  des  Blut -Extravasats  in  der  Beckenhöhle 
leiten  könnte.  Welchen  diagnostischen  Schwierigkeiten  man  übri- 
gens auch  dann  noch  begegnet,  mag  folgender  Fall  beweisen. 

Gundrum  Franziska,  32  Jahr  alt,  Handarbeiterin,  kachek- 
tisch , ward  im  21.  Jahre  zum  ersten  Male  menstruirt,  nachdem 
sie  durch  mehrere  Jahre  an  periodischen  Schmerzen  im  Bauche 
mit  dessen  Auftreibung  gelitten  halte.  Die  Menstruationen  kamen 
wohl  ziemlich  regelmässig,  aber  sparsam,  und  ihrem  Erscheinen 
ging  stets  eine  Menslrualkolik  voraus. 

Yor  9 Jahren  hatte  sie  geboren,  schnell  und  glücklich,  und 
hatte  — nach  ihrer  wiederholten  Aussage  — ein  ganz  glück- 
liches Wochenbett,  nur  der  Lochienfluss  soll  ganz  kurze  Zeit 
gedauert  haben. 

Die  Menses  kamen  wieder,  doch  waren  die  sie  begleitenden 
Schmerzen  seither  heftiger,  mit  einem  lästigen  Drucke  vom  Kreuze 
gegen  die  Yagina  verbunden. 

Anfangs  Februar  kam  die  Reinigung  zum  letzten  Male,  sio 
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bemerkte  ein  Vollerwerden  des  Unterleibes  und  hielt  sich  darum 
für  schwanger.  Vor  drei  Wochen  bekam  sie  plötzlich  wehen- 
artige Schmerzen  mit  einem  geringen  Blutabgang , als  Ursache 
konnte  man  ihre  schweren  Arbeiten  als  Wäscherin  beschuldigen; 
sie  ging  daher  — einen  Aborlus  befürchtend  — ins  Kranken- 
haus und  verliess  dasselbe  nach  fünf  Tagen  wieder,  nachdem 
der  Blutfluss  aufgehört  hatte.  Die  Schmerzen  hörten  aber  nicht 
mehr  auf,  Patientin  musste  das  Bett  hüten,  ein  lästiger  Druck 
in  der  Beckenhöhle  mehrte  sich  mit  jedem  Tage,  die  Entleerung 
des  Stuhls  und  Urins  ward  — bei  immerwährendem  Drange  — 
immer  schwerer.  Seit  mehreren  Tagen  endlich  hatte  sie  gar 
keine  OelTnung  mehr,  und  der  Urin  musste  mit  dem  Katheter 
entleert  werden. 

Stat.  jn'aes.  Kachektische  Haulfärbung,  grosse  Angst  und 
Unruhe,  Zunge  und  Lippen  trocken,  Durst,  mässige  Beschleu- 
nigung des  Pulses;  die  Brüste  schlaff,  der  Unterleib  empfindlich, 
gespannt,  durch  mässigen  Meteorismus  etwas  aufgetrieben.  — 
Etwa  3 Querfinger  unter  dem  Nabel  findet  man  eine  glatte, 
rundliche,  empfindliche,  nicht  verschiebbare,  nicht  deutlich  zu 
umgreifende  Geschwulst,  ohne  Fluktuation,  mit  dumpfem  Pcr- 
cussionsschall , die  mit  veränderter  Lagerung  der  Kranken  ihren 
Platz  nicht  ändert,  die  untere  Bauchgegend  mit  Ausnahme  der 
tiefsten  seitlichen  Parlhieen  grösslentheils  ausfüllt  und  in  die 
Beckenhöhle  hinabzusteigen  scheint.  In  ihr  sind  weder  Kindes- 
theile  zu  entdecken,  noch  Placentageräusch  oder  ein  Fötalpuls 
zu  hören.  Ueberhalb  der  Schaambeine  bildet  die  ausgedehnte 
Blase  eine  zweite  schmerzhafte  flukluirende  Geschwulst. 

Exylor.  vaginam.  Die  hintere  Scheidewand  bedeutend 
verkürzt,  der  fundus  herabgetrieben  in  Form  einer  kugeligen 
elastischen  Geschwulst , die  sich  durchaus  nicht  erheben  lässt, 
mit  obiger  Geschwulst  in  so  ferne  in  Verbindung  zu  stehen 
scheint,  als  sie  sich  beim  Drucke  auf  die  Bauchdecken  deutlicher 
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wölbt  und  eine  dunkle  Fluktuation  fühlen  lässt.  — Bei  den 
heftigen  wehenartigen  Schmerzen,  die  vom  Kreuze  ausgehend 
sich  zum  Schooss  erstrecken,  fühlt  man  deutliche  Contraktionen 
in  der  Vaginalgeschwulst. 

Die  vordere  Vaginalwand  ist  verlängert,  in  die  Höhe  gezogen, 
die  Urethramündung  daher  mehr  verwischt  in  den  Eingang  der 
Vagina  hineingezogen,  die  Harnröhre  verläuft  von  unten  schief 
nach  aufwärts,  so,  dass  die  Mündung  des  Catheters  nach  ab- 
wärts steht. 

Etwa  1"  über  den  Schaambeinen  fühlt  man  den  mit  einem 
Finger  nur  schwer  zu  erreichenden  Muttermund.  Eine  in  den- 
selben eingeführte  elastische  Sonde  dringt  ohne  auf  einen  Wider- 
stand zu  stossen  über  4"  in  der  Richtung  der  äusserlich  wahr- 
nehmbaren Geschwulst  ein,  und  ist  — zurückgezogen  — mit  Schleim 
bedeckt.  (Man  konnte  den  Finger  nicht  so  biegen  um  ihn  in  den 
Muttermund  einbringen  und  bezüglich  der  Länge  und  Form  des 

Scheidentheils  und  der  Beweglichkeit  des  Uterus  ein  richtiges 

\ 

Urtheil  fällen  zu  können.  Es  schien  der  Scheidentheil  verstrichen 
und  der  Uterus  vollkommen  unbeweglich  zu  sein.) 

Durch  den  Mastdarm  fühlt  man  die  Geschwulst  w ie  in  der 
Vagina,  sie  drückt  den  Darm  zusammen  und  füllt  die  Becken- 
höhle bis  zum  Promontorium  vollkommen  aus.  Auch  in  ihr  ist 
undeutliche  Fluktuation  fühlbar. 

Nebst  den  erwähnten  wehenartigen  Schmerzen  sind  auch 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  namentlich  der  rechten, 
vorhanden. 

Nach  Erwägung  aller  Umstände  schien  die  Diagnose  einer 
Retroversio  des  vergrösserlen  und  in  die  Beckenhöhle  eingekeilten 
Uterus  sicher  zu  sein. 

Mit  Hülfe  der  Anamnese  erklärte  ich  mir  den  Vorgang 
folgender  Massen: 
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Die  seit  jeher  bestehenden  heftigen  molimina  ad  mcnstr ., 
bei  sonstiger  Gesundheit,  das  späte  Erscheinen  der  ersten  Men- 
ses und  ihre  schwierige  schmerzhafte  geringe  Wiederkehr  schien 
für  eine  angeborne  Reclination  zu  sprechen.  Diese  wurde,  wie 
dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  durch  die  erste  Gravidität  ver- 
mehrt, weil  die  obigen  Erscheinungen  seit  der  Entbindung  in 
höherem  Grade  wdederkehrten.  Durch  die  gegenwärtige  Schwan- 
gerschaft scheint  eine  vollkommene  Belroversion  entstanden  zu 
sein,  welche  mit  der  Vergrösserung  des  Uterus  im  4.  Monate 
und  dessen  verhindertem  Aufsteigen  aus  der  Beckenhöhle  zur 
Einkeilung  desselben  mit  allen  erwähnten  Erscheinungen  Ver- 
anlassung gab. 

Im  Widerspruche  stand  indessen  Folgendes: 

Die  Behauptung  der  Frau:  erst  drei  Monate  schwanger  zu 

sein,  während  die  Grösse  des  Uterus  dem  eines  im  fünften  bis 
sechsten  Monate  schwangeren  entsprach. 

Man  musste  annehmen,  dass  sich  die  Frau  bezüglich  der 
Zeit  getäuscht  habe,  dass  die  Anfangs  Februar  sich  zeigende 
Menstruation  entweder  bei  schon  bestehender  Gravidität  erschien 
oder  aber  ein  Blutfluss  gewesen  und  etwa  Symptom  eines 
drohenden  Abortus  gewesen  sei  und  sich  als  solches  Ende 
Aprils  wiederholt  habe. 

Wie  konnte  aber  der  Uterus  so  gross  geworden  sein,  wenn 
er  schon  im  4.  Monate  nicht  aus  der  Beckenhöhle  steigen  konnte? 
oder  soll  die  Incarceration  erst  im  5.,  6.  entstanden  sein? 
Solche  Fälle  wrerden  von  Smellie  und  Hunter  (5to  mense), 
Gistren  (6to),  Bartlett  Merriman  (7mo)  angeführt.  — 

Wollte  man  annehmen : die  Gesclrwulst  in  der  Beckenhöhle 
sei  nicht  der  Uterus?  dem  widersprach  das  Entstehen  derselben 
im  Zeiträume  von  2 — 3 Monaten , die  rasche  Zunahme  der 
Symptome  seit  drei  Wochen,  die  Vergrösserung  des  Uterus  in 
der  Richtung  der  Bauchgeschwulst,  in  welcher  die  Sonde  4" 
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tief  eindrang,  die  fühlbaren  Contraktionen  in  der  Geschwulst 
der  Beckenhöhle,  die  einer  pathologischen  Geschwulst  nicht  zu- 
kommen. 

Zur  Erklärung  dieser  Widersprüche  konnte  man  nur  an- 
nehmen : 1)  es  sei  nebst  der  Retroversio  auch  eine  Anlroflexio 
vorhanden , so  dass  die  hintere  Wand  und  grossentheils  der 
fundus  uteri  in  der  Beckenhöhle  lagerte,  während  dessen  vordere 
Wand  sich  nach  der  Bauchhöhle  zu  entwickelte,  — oder  2)  dass 
in  dem  jedenfalls  vergrösserten  Uterus  ein  fremder  Körper,  eine 
Cjste  oder  ein  Fibroid  in  dessen  hinterer  Wand  lagere,  den- 
selben vergrössert,  aus  seiner  Lage  gebracht  habe  und  doch 
seine  Contraktionen  fühlbar  mache. 

So  viel  konnte  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  diagnosticiren, 
dass  der  Inhalt  der  Geschwulst  ein  flüssiger  sei.  Da  aber  die 
aus  der  Höhle  zurückgeführte  Sonde  nur  mit  Schleim  bedeckt 
war,  da  sich  aus  dem  Muttermunde  keine  Flüssigkeit  ergoss, 
so  musste  — meinte  man  — die  Flüssigkeit  entweder  in  einem 
Sacke  eingeschlossen  sein,  und  wenn  es  etwa  Amniosflüssigkeit 
wäre,  so  dürften  sich  zu  jener  Zeit,  wo  der  Blutfluss  Statt  fand, 
die  Eihäule  von  der  vorderen  Uteruswand  gelöst  haben  und 
deshalb  der  nun  vordringenden  Sonde  keinen  Widerstand  leisten. 
Diese  Annahme  schien  um  so  plausibler,  als  die  Vorbereitungen 
zu  einem  Abortus  oft  wochenlang  dauern. 

Nachdem  durch  Hirud . B.  U. , Refrigerantia  die  örtliche 
Beizung  der  gedrückten  Theile,  die  grosse  allgemeine  Aufregung 
in  etwas  gemildert  ward  und  nach  einem  Opiate  ex  Acet.  mor- 
phii  ein  mehrstündiger  Schlaf  die  Schmerzen  für  eine  Zeitlang 
unterdrückt  und  Patientin  gestärkt  hatte , versuchte  ich  die 
Reposilio  per  vaginam  et  anum  in  erhöhter  Steiss-,  in  der 
Seilen-  und  Kniecllbogcnlage.  Die  Versuche  waren  sehr  schmerz- 
haft und  völlig  erfolglos,  und  als  einziges  Mittel  stellte  sich  die 
Paracentesis  der  Beckengeschwulst  heraus,  um  dieselbe  durch 
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Entleerung  ihres  Inhaltes  zu  verkleinern.  — Da  indessen  noch 
keine  lebensgefährlichen  Erscheinungen  vorhanden  waren , so 
beschloss  man  V (Dr.  Schuh  und  Klein  als  Consiliarii)  noch 
zu  warten  und  mit  der  besänftigenden  Methode  fortzufahren. 
Auf  den  Rath  Pr.  Schuh’s  versuchte  ich  durch  ein  in  den  Uterus 
geleitetes  Coutschoucrohr  die  vermeintliche  Flüssigkeit  herauszu- 
pumpen, jedoch  ohne  Erfolg.  Schon  am  nächsten  Tage  kündig- 
ten sich  indessen  peritoneale  Erscheinungen  an : Schmerz , Er- 
brechen und  die  hartnäckigste  Stuhlverstopfung,  welche  — muth- 
masslich  durch  Compression  des  S.  Rom.  an  einer  für  den 
Finger  nicht  zu  erreichenden  Stelle  nebst  jener  am  Masldarme 
vorfindlichen  Zusammendrückung  bedingt  — allen  innerlich  und 
durch  Klvstiere  beigebrachten  Mitteln  trotzte.  Letztere  flössen 
neben  der  noch  im  Darme  weilenden  Klystierspritze  wieder  heraus. 

Am  22.  wurde  daher  die  Paracenlesis  beschlossen.  Ich 
machte  dieselbe  an  der  Stelle  des  fundus  vaginae,  die  sich  am 
stärksten  wölbte  und  mir  am  deutlichsten  die  Fluktuation  fühlen 
liess.  Der  gekrümmte  Troicart  drang  mit  Leichtigkeit  in  die 
Höhle,  aus  welcher  sich  im  vollen  Strahle  2|-  €L  eines  zäheflüs- 
sigen  dunklen  schwärzlichen  Blutes  ergoss.  Schliesslich  kamen 
ein  Paar  kleine  Coagula. 

Durch  die  Yagina  war  nun  gar  keine  Geschwulst  in  der 
Beckenhöhle  fühlbar,  durch  den  Mastdarm  wollte  ich  nicht  un- 
mittelbar nach  der  Operation  gleich  wieder  untersuchen  und 
fand  mich  um  so  weniger  dazu  veranlasst,  da  der  spontan  ent- 
leerte Harn  und  mehrmalige  Stuhlenlleerung  für  das  Aufhören 
des  Druckes  deutlich  sprachen.  Ueberhalb  der  Schaambeine 
fühlte  man  noch  immer  den  Uterus,  dessen  Orificium  etwa  um 
einen  tiefer  — ungefähr  in  der  Mitte  der  Symphyse  — stand. 

Die  Idee  der  Schwangerschaft  fiel  jetzt  weg.  Das  Blut 
hatte  den  Charakter  eines  längere  Zeit  zurückgehallenen  Men- 
slrualblutes.  Dafür  sprach  auch  die  chemische  Analyse.  — Es 
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schied  sich  nicht  in  Cruor  und  Serum  und  bildete  nur  einzelne 
Coagula.  Mikroskopisch  zeigt  es  Infusorien  und  die  Blutkörper- 
chen, daher  maulbeerartig  (wie  ich  dies  im  Menstrualblut  gesehen). 
Schleimkugeln  und  Epithelien,  keinen  GallenfarbstotF. 

Blutmenge  = 35,  1 G. 

In  1000  Theilen  waren: 

Wasser  ....  872,73 
Feste  Stoffe  . . . 128,27 

Fibrin  ....  0,27 

Feuerfeste  Salze  . 6,0. 

Was  war  aber  die  Ursache  der  Blutansammlung  im  Uterus? 

Prof.  Bartsch  erinnerte  sich  genau,  dass  vor  drei  Wochen 
noch  keine  Retroversio  vorhanden  gewesen , dass  man  damals 
eine  Geschwulst  fühlte,  die  einem  vier-  bis  fünfmonatlichen 
Uterus  an  Grösse  entsprach.  — Sollte  nun  der  Uterus  durch  diese 
Geschwulst  etwa  nur  verdrängt  und  gar  nicht  zurückgebeugt  sein, 
sollte  das  Blut  gar  nicht  in  dessen  Höhle  angesammelt  gewesen 
sein?  Immer  sprachen  zwei  Punkte  gegen  die  letztere  Annahme : 
die  Vergrösserung  des  Uterus  und  die  fühlbaren  Contractionen  in 
der  paracentesirlen  Geschwulst.  — Nach  allem  dem  konnte  man 
nicht  mit  Sicherheit  zu  einer  genauen  Diagnose  gelangen. 

Die  Erleichterung  dauerte  zwei  Tage , dann  fingen  die  alten 
Leiden  an : hartnäckige  Verstopfung  durch  Druck  auf’s  Rectum, 
die  wehenartigen  Schmerzen , Oedcm  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität. 

Alle  Mittel,  selbst  Merc.  vivus , zwei  Mal  zu  1|  g genom- 
men, blieben  fruchtlos,  die  Schmerzen  wurden  durch  Morphin 
constant  gemindert.  — Es  entwickelte  sich  eine  rasche  Perito- 
nitis , die  Kräfte  sanken,  so  dass  man  eine  zweite  Paracentesis 
durch  den  Masldarm  nicht  mehr  unternehmen  konnte;  am  1. 
Mai  Nachmittags  3 Uhr  erfolgte  der  Tod  nach  einer  vielstün- 
digen  Agonie. 
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Sectio.  Allgemeine  Peritonitis  mit  jauchigem  Exsudate. 

Der  Uterus  mit  seinem  Grunde  etwa  vier  Querfinger  unter 
dem  Nabel,  aus  der  Medianlinie  etwas  nach  links  abgewichen 
doch  gerade  stehend,  gezerrt,  darum  verlängert,  so  dass  seine 
Höhle  allerdings  4"  lang  war.  Eben  so  nach  vorne  gedrängt 
war  die  Blase.  Das  Gekröse  des  S.  Romanum  mit  dem  fundus 
uteri  durch  alten  Zellstoff  verwachsen ; dies  letztere  darum  auch 
gezerrt  und  nach  der  Mitte  zu  gedrängt,  so  dass  die  drei  Organe 
stufenförmig  über  einander  lagerten. 

Zwischen  Uterus  und  dem  Mastdarm  war  eine  Höhle  ausser- 
halb des  Peritonaeum,  welche  von  alten  über  1"  dicken  Callus- 
wänden  umgeben  war.  In  dieser  Höhle  war  flüssiges  höchst 
übelriechendes  zersetztes  Blut  in  der  Menge  von  etwa  1 <U.  an- 
gesammelt, an  der  Verbindungsstelle  des  Uterus  mit  dem  S.  Ro- 
manum war  die  Wand  und  das  Bauchfell  durch  Verjauchung 
durchbohrt,  so  dass  stellenweise  nur  eine  lockere,  zellige  Ver- 
bindung bestand,  welche  bei  dem  geringsten  Versuche,  diese 
Theile  zu  trennen , alsogleich  zerriss  — und  das  Blut  frei  in  die 
Bauchhöhle  strömte.  Bei  genauer  Besichtigung  der  Callusmassen 
fand  man  einen  erbsengrossen  mit  Eiter  gefüllten  Abscess,  die 
Tuben  und  Ovarien  in  demselben  verwachsen,  das  linke  verödet, 
das  rechte  gar  nicht  aufzufinden.  Die  Tuben  vom  Uterus  aus 
durchgängig,  endlich  ein  Gefäss  von  plex.  sperm.  intern,  rcchter- 
seils  zerrissen , aus  seinem  lumen  ein  an  der  Wandung  haftendes 
Faserstoffgerinnsel  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  welches  auf 
den  Mastdarm  drückte  und  die  von  aussen  fühlbare  Geschwulst 
bildete. 

Corollarien.  Durch  eine  vorausgegangene  — wahrschein- 
lich dem  ersten  Wochenbette  angehörige  — Peritonitis  war  eine 
Verwachsung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  mit  dem  Mastdarme 
enstanden.  Ein  abgesacktes  Exsudat  hatte  sich  in  dem  Doug- 
lasschen  Raume  gebildet.  Dasselbe  hat  sich  grosscntheils  orga- 


224 


nisirt  und  bildete  eine  feste  callöse  Wandung,  ein  anderer  Tlieil 
war  aber  eitrig  geworden  und  bildete  — nebst  dem  noch  vor- 
handenen kleinen  Abscesse  — einen  umschlossenen  Abscess; 
dessen  Wandungen  schmolzen  allmälig  und  das  Abscesscavum 
erweiterte  sich  in  dem  Verhältnisse.  Endlich  trat  durch  Berstunj? 
oder  Corrosion  eines  Gefässes  eine  Haemorrhagie  — wahrschein- 
lich vor  drei  Monaten,  dem  Ursprünge  der  Geschwulst  — ein. 
Die  Höhle  vergrösserte  sich  durch  die  fortdauernde  Blutung,  das 
Peritonaeum  wurde  immer  weiter  losgetrennt , der  Uterus  und 
die  Vesica  verdrängt,  und  endlich  ward  die  Höhle  so  gross, 
dass  sie  die  Beckenhöhle  ausfülllc  und  die  obigen  Erscheinungen 
hervorrief. 

Die  gefühlten  Contractionen  — die  den  Irrlhum  zur  An- 
nahme der  Retroversion  bekräftigten  — waren  also  nur  von  den 
Weichtheilen  der  Vagina  und  des  Rectum’s  abhängig. 

Das  einzige  Mittel  zur  Rettung  blieb  die  Paracentesis.  Der 
Faserstoff  blieb  in  der  Höhle  angesammelt,  hatte  sich  vom  Cruor 
geschieden  und  ward  daher  in  der  entleerten  Menge  fast  gänz- 
lich vermisst. 

Aus  dem  Gesagten  erhellet,  dass  selbst  der  heftigste  Grad 
der  Menstrual- Kongestion,  der  mit  Gefässzerreissung  endigt, 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  tödllich  wird.  Um  so  seltener 
hat  man  Gelegenheit  die  pathologischen  Veränderungen,  welche 
die  geringeren  Grade  von  Kongestion  begleiten , zu  beobachten, 
und  doch  begegnet  der  Arzt  täglich  Leiden , die  keiner  anderen 
Ursache  zugeschrieben  werden  können , nämlich  die  Leiden  der 
Dysmenorrhoe.  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Dysmenorr- 
hoe durch  organische  Krankheiten  der  Sexualorgane  im  Allge- 
meinen bedingt  und  wo  namentlich  die  blutige  Ausscheidung  auf 
mechanische  Weise  erschwert  wird , lassen  sich  in  praktischer 
Beziehung  zwei  Formen  derselben  unterscheiden,  nämlich  die 
nervöse  und  congestive  Dysmenorrhoe.  Die  erstere  erscheint 
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meist  bei  chlorotischen , überhaupt  aber  bei  zarten  sensiblen 
Individuen,  deren  Innervation,  sei  es  durch  Ueberreizung  oder 
Abspannung,  eine  krankhafte  geworden  ist.  Ihre  Erscheinungen 
bestehen  in  mannigfaltigen  Sensilitäts-  und  Motilitätsnevrosen, 
die  sich  entweder  auf  die  Nervenparthie  der  Beckenhöhle  be- 
schränken oder  über  dieselbe  hinausgehen  und  als  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Spinalirritation  auftreten.  Solche  Fälle 
beobachtet  man  seltener  im  Spitale,  desto  häufiger  bei  Mädchen 
der  höheren  Stände.  Die  Anfälle  kommen  kurz  vor  der  Men- 
struation. Zur  Linderung  leisteten  mir  am  meisten  narkotische 
Dunstbäder,  die  in  die  Vagina  geleitet  werden.  Heilung  erfolgt 
nur,  wo  es  gelingt  die  Conslitutionskrankheit  zu  heben.  Die 
Behandlung  derselben  kann  nicht  weiter  Gegenstand  dieses  Vor- 
trags sein.  — 

Die  zweite  Form  der  Dysmenorrhoe  kommt  im  Gegentheile 
bei  kräftigen,  vollblütigen,  copiös  menslruirten  Individuen  vor  und 
wird  durch  alle  Potenzen  hervorgerufen,  die  eine  stärkere  Kon- 
gestion nach  den  Sexualorganen  hervorrufen  oder  die  Gefäss- 
thätigkeit  bei  bevorstehender  Menstruation  im  Allgemeinen  er- 
höhen. Ich  beobachtete  als  Ursachen:  direkte  Reizung  der 

Genitalien  durch  Coitus,  Douchen  in  die  Vagina,  Injektionen  in 
den  Uterus,  aufregende  Gemüthsaffekte , Erhitzung  oder  Erkäl- 
tung namentlich  der  Füsse  oder  des  Bauches  u.  s.  w.  Die 
nachfolgende  blutige  Sekretion  ist  das  natürliche  und  sichere 
Heilmittel  dieser  Hyperaemie  und  deren  Symptome:  Empfind- 
lichkeit der  Uterinalgegend , Druck,  Völle  im  Becken,  ziehende 
Schmerzen  vom  Kreuze  und  den  Lenden  zum  Schooss  und  nach 
dem  Verlaufe  des  JY.  ischiadicus  Drang  zum  Uriniren,  tingirter 
Harn,  tenesmus. 

Nicht  selten  aber  steigert  sich  die  Hyperaemie  bis  zur  Ent- 
zündung. Diese  bietet  verschiedene  Erscheinungen  nach  ihrem 
Sitze  und  ihrer  Ausbreitung.  Am  häufigsten  beobachtete  ich 
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PeHtonitis , die  sich  entweder  auf  den  serösen  Ueberzug  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge  beschränkte  oder  mehr  oder  weniger 
über  das  ganze  Bauchfell  verbreitete  und  dann  häufig  hartnäckig 
und  zu  Recidiven  geneigt  war.  In  anderen  Fällen  war  vorzugs- 
weise die  Schleimhaut  angegriffen  und  zeigte  sich  als  akuter 
Uterinal-  und  Tubarkatarrh  mit  Sekretion  eines  mehr  oder 
weniger  puriformen,  oft  blutgestreiften,  auch  wohl  mit  plastischen 
häutigen  Exsudatmassen  untermischten  Schleimes.  Der  Tubar- 
katarrh  dauert  in  Ausnahmsfällen  auch  nach  Aufhören  der 
übrigen  Entzündungserscheinungen  selbstständig  als  solcher  fort 
und  hat  verschiedene  Folgen:  so  erzeugt  er  die  Wulstung  oder 
Verlöthung  des  Ost.  uterinale,  Sterilität,  durch  Fortpflanzung  an 
das  Ost.  abdominale  Peritonitis  und  Verwachsung  mit  der  Um- 
gebung, kann  durch  Zerfallen  seines  Exsudates  als  Tubej'kulose 
oder  durch  Umwandlung  seiner  Schleimhaut  zur  Serosa  als 
Hydrops  tubarum  endigen.  Bei  den  Affektionen  der  Schleimhaut 
der  Sexualien  litt  dann  gewöhnlich  auch  die  Schleimhaut  anderer 
Organe,  namentlich  der  Blase  und  des  Dickdarms  unter  der 
Form  von  Dysurie,  Ischurie , von  Blenorrhoea  vesicae  und 
spontaner,  mit  tenesmus  verbundener,  schleimiger  Diarrhoe , die 
in  einzelnen  Fällen  follikuläre  Geschwürsbildung  im  Dickdarme 
veranlasste.  In  seltenen  Fällen  wurde  das  Parenchym  der 

Sexualorgane  selbst  ergriffen  und  zeigte  sich  dann  als  Metritis 
mit  akuter  Schwellung  des  Uterus,  der  die  Grösse  eines  schwan- 
geren im  dritten  bis  vierten  Monate  erreichte.  Dass  alle  diese 
Zustände  von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Fieber  begleitet 
sind,  bedarf  keiner  Erwähnung. 

Die  Entzündung  des  Parenchyms  des  Ovariums  selbst  ist 
ausserhalb  des  Puerperiums  sehr  selten  und  bei  der  geringen 
Sensibilität  und  der  Unzugänglichkeit  für  den  untersuchenden 
Finger  kaum  zu  diagnosticiren.  Sie  beschränkt  sich  gewöhnlich 
auf  einen  oder  den  andern  Follikel,  welcher  mehr  oder  weniger 
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injicirt,  erweicht,  von  einer  trüben,  flockigen,  blutgefärbten 
Flüssigkeit  gefüllt  erscheint,  allmälig  zu  einem  serösen  Sacke 
ausgedehnt  wird  und  als  dessen  Ausgang  zum  Hydroarion  zur 
Erkenntniss  gelangt. 

Ausnahmsweise  nur  geschieht  der  Exsudationsprozess  in  die 
Gesammtheit  des  Ovariums  und  endigt  nach  vorläufiger  Zerstö- 
rung der  Keime  mit  secundärer  Atrophie  und  Verödung.  Ab- 
scessbildung  sah  ich  ausserhalb  des  Puerperiums  nicht.  Das 
Verhallen  der  Menstruation  hei  diesen  pathologischen  Zuständen 
ist  ein  oft  ganz  verschiedenes.  In  einigen  Fällen  bleibt  die 
blutige  Ausscheidung  unverändert,  erscheint  wohl  auch  vermehrt 
in  der  von  Ki  wisch  sogenannten,  von  mir  2 Mal  beobachteten 
Metritis  haemorrhagica  und  ist  dann  zugleich  das  sicherste  Heil- 
mittel. Häufiger  wird  die  Secrelion  unterdrückt  und  kehrt  — 
wenn  nicht  zweckmässige  Behandlung  einlrilt  — unregelmässig, 
wohl  auch  gar  nicht  wieder.  Nun  werden  anderweitige  Organe 
Sitz  der  Kongestionen , die  nur  Anfangs  durch  deutliche  Exacer- 
bationen den  monatlichen  Typus  beibehalten  und  später  zu 
selbstständigen  Krankheits- Erscheinungen  Veranlassung  geben, 
je  nach  den  vorwiegend  betheiligten  Organen.  Am  häufigsten 
sind  es:  Rückenmark,  Lungen,  Herz,  Gehirn  und  Leber.  — So 
sah  ich  die  verschiedenartigsten  Formen  von  Sensililäls-Nevrosen 
von  tonischen  und  clonischen  Krämpfen , als  Reflexe  eines  peri- 
pherischen d.  i.  vom  Uterus  ausgehenden  Reizes  in  den  ver- 
schiedenartigsten Organen , Convulsionen  ohne  und  mit  Verlust 
des  Bewusstseins,  schmerzhafte  Volumsvergrösserung  der  Leber, 
die  nach  Regelung  der  Menstruation  wieder  verschwand,  Haemoptoe 
bei  Mangel  an  Tuberkulose  — und  bei  einer  kräftigen  25jährigen 
Bäuerin  Amblyopie  des  rechten  und  vollständige  Amaurose  des 
linken  Auges,  die  sich  nach  Unterdrückung  der  Menses  unter 
fortwährenden  Kongestionen  zum  Gehirne  allmälig  entwickelte 
und  leider  jeder  Behandlung  trotzte,  auch  nachdem  es  gelang 
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die  seit  drei  Jahren  nicht  sichtbare  Menstruation  hervorzurufen 
und  zu  regeln.  In  drei  Fällen  beobachtete  ich  eine  eigenthüm- 
liche  Nevrose , ähnlich  dem  ziehenden  Schmerze  längs  des  Samen- 
strangs hei  Orchitis.  Zu  unbestimmten  Zeiten  bei  Tag  und 
Nacht  kamen  ohne  Veranlassung  und  weitere  Vorboten  plötzlich 
heftige  Schmerzen , die  vom  Kreuze  beginnend  nach  der  Rich- 
tung der  breiten  Mutterbänder  zur  Schooss  verliefen , ein  Drängen 
nach  der  Vagina  und  die  Empfindung  erweckend,  als  sollte  in 
den  schmerzhaften  Parthien  etwas  zerreissen.  Tenesmus  und 
Drang  zum  Uriniren  fehlten  dabei  nicht.  Durch  Druck  wurde 
der  Schmerz  nicht  vermehrt,  dessen  Intensität  war  aber  so 
bedeutend,  dass  die  Kranken  keine  Ruhe  fanden,  sich  von  einer 
Seite  auf  die  andere  warfen , nie  aber  gestreckt  liegen  konnten, 
sondern  in  möglichst  gekrümmter  Lage  im  Rette  und  oft  am 
Roden  winselnd  kauerten.  Der  Puls  stieg  an  Frequenz  bis  auf 
130  Schläge.  Nachdem  der  Schmerz  bis  20  Minuten  lang  ge- 
dauert, verschwand  er  eben  so  plötzlich  als  er  kam.  Alle  drei 
Frauen,  die  daran  gelitten,  hatten  bereits  geboren.  Zwei  litten 
an  Hypertrophie  des  Uterus,  mit  chronischer  Rlenorrhoe,  die 
sich  mulhmasslich  in  die  Tuben  erstreckte.  Rei  Einer  erschien 
der  Schmerz  das  erste  Mal,  nachdem  man  noch  kurz  vor  der 
Menstruation  Lapisinjektionen  in  den  Uterus  gemacht  hatte,  die 
dritte  hatte  sechs  Monate  früher  geboren  und  seither  an  recidi- 
virender  Peritonitis  und  Oophoritis  gelitten. 

Die  Therapie  gegen  die  besprochenen  dysmenorrhoea  con- 
gest.  und  amenorrhoea  suppressionis  war  im  Allgemeinen  eine 
dem  Individuum  und  dem  Krankheitsgrade  entsprechende  Anti- 
phlogose.  Oft  suchten  die  Kranken  der  erwähnten  sekundären 
Krankheiten  wegen  Hülfe.  Während  dieselben  nach  den  allge- 
meinen Regeln  der  speziellen  Therapie  behandelt  wurden , blieb 
es  immer  das  Hauptaugenmerk  die  vorhandene  Unregelmässig- 
keit der  Menstruation  zu  beseitigen  und  die  fehlende  hervorzu- 
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rufen.  Als  die  wirksamsten  Mittel  bewährten  sich  dabei  die 
wiederholte  Anlegung  der  Blutegel  an  das  Collum  Uteri  (unter 
allen  den  von  mir  beobachteten  Fällen  war  keine  Virgo)  in 
kürzeren  oder  längeren  Perioden  angelegt  und  die  tägliche  An- 
wendung der  warmen  Uterinaldouche , d.  i.  derjenigen,  wo  der 
warme  Wasserstrahl  unmittelbar  an  die  Vaginal -Portion  geleitet 
wird.  Der  Wirksamkeit  dieses  Mittels  stehen  alle  übrigen  nach, 
durch  ihren  Gebrauch  namentlich  wurden  mehrere  Amenorrhoeen, 
welche  Jahre  lang  bestanden,  geheilt. 

Die  obenerwähnte  Oophoralgie  wurde  zwei  Mal  durch  den 
inneren  Gebrauch  des  Acet.  morphii  gehoben , im  dritten  Falle 
nützte  es  nichts , die  Schmerzen  wurden  aber  durch  suppositoria 
und  extr.  belladonnae  (5  gr.  für  ein  Suppositorium)  erst  gemil- 
dert und  dann  gehoben.  — Ohne  in  die  Behandlung  weiter 
einzugehen  und  die  jedem  Arzte  bekannten  Mittel  zu  erwähnen, 
erlaube  ich  mir  nur  ein  paar  Worte  im  Allgemeinen  beizufügen.  — 
1)  Die  sekundären  Krankheilszufälle  werden  in  der  Regel  frucht- 
los behandelt,  so  lange  es  nicht  gelingt  die  Menses  hervorzu- 
rufen. 2)  Für  diesen  Zweck  ist  wie  gesagt  die  warme  Uterinal- 
Douchc  das  Cardinalmitlel  und  überlrifFt  namentlich  in  der 
Sicherheit  der  Wirkung  bei  weitem  Junod’s  viel  gerühmten 
Apparat  zur  Hacmospasie,  d.  i.  ein  grosser  Metallslicfel , der 
luftdicht  an  die  Extremitäten  befestigt  wird  und  in  dem  man  die 
Luft  mittelst  einer  Pumpe  beliebig  verdünnen  kann.  3)  Emena- 
goga  sind  erst  dann  nützlich,  wo  molimina  ad  menstruationem 
auftreten.  In  dieser  Periode  ist  die  Wirkung  aller  ziemlich 
sicher,  eben  so  unsicher  die  Wirkung  auch  der  gerühmtesten, 
wo  die  molimina  fehlen.  4)  Gegen  die  vorhandenen  Nevrosen 
der  sogenannten  Spinal  - Irritation  wirkt  eine  topische  Blutent- 
leerung desto  sicherer,  je  recenter  das  Uebel  ist,  und  zwar 
helfen  ein  paar  blutige  Schröpfköpfe  an  dem  empfindlichen  Wir- 
bel selbst  mehr  als  eine  stärkere  Depletion  an  der  Kreuzbein- 
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gegcnd , wiewohl  man  aus  anatomischen  Gründen  das  Gegentheil 
erwarten  sollte,  da  nur  an  der  unteren  OefTnung  des  Wirbel- 
kanals (Hiatus  Sacro  - coccy(jeus)  eine  direkte  Gefässverbindung 
zwischen  den  subcutanen  und  den  Venen  des  Wirbelkanals  Statt 
findet.  — Nebst  der  lokalen  Blulentleerung  nützten  mir  am 
meisten  kalte  Waschungen  und  Begiessungen  des  Rückgrats. 
5)  Die  Martialia , Nervinotonica  und  Narcotica  nützten  bei  den 
Leiden  der  zuerst  genannten  nervösen  Form  der  dysmenorrhoe , 
blieben  in  der  Regel  fruchtlos  oder  brachten  Verschlimmerung 
bei  den  beiden  andern  Formen  und  erweckten  wieder  schon 
lange  verschwundene  Kongestionen,  so  wirkten  auch  Bäder,  be- 
sonders mit  Kali  carb.  und  lix.  caust.  und  endlich  der  Elektro- 
Magnetismus;  der  letztere  hob  namentlich  in  zwei  Fällen  eine 
heftige  Migraine  bei  Chlorose,  die  allen  anderen  Mitteln  wider- 
stand, dann  einen  reissenden  Kopfschmerz,  der  als  Symptom 
einer  Intoxication  mit  digit.  zurückgeblieben  war  und  durch  andere 
Mittel  nicht  beseitigt  werden  konnte.  — Ich  dürfte  wohl  diesen 
in  pharmakodynamischer  Hinsicht  interessanten  Fall  anführen, 
da  ich  ihn  bei  einer  an  Metroperitonitis  und  Oophoritis  erkrank- 
ten 18jährigen  Amme  beobachtete.  — 

Dieselbe  ward  am  28.  Decbr.  aus  dem  Findelhause  auf 
meine  Abtheilung  überbracht.  Sie  hatte  14  Tage  früher  glück- 
lich zum  ersten  Male  geboren  und  war  an  einer  Peritonitis 
erkrankt,  die  zwar  auf  Cataplasmen  wich,  aber  vier  Tage  vor 
der  Aufnahme  recidivirte.  — Wir  fanden  mässiges  Fieber,  Milch 
in  den  Brüsten , heftigen  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  des  linken 
breiten  Multerbandes,  den  Uterus  zurückgebildet,  beweglich, 
schleimige  Lochien.  — Decursus.  Es  entwickelte  sich  von 
dem  linken  Rande  des  Uterus  beginnend  eino  schmerzhafte  glatte, 
harte,  unverschiebbarc  Geschwulst,  welche  auch  durch  das 
laquear  vaginae  als  solche  fühlbar  wurde , deren  Bewegung  sich 
dem  Uterus  und  umgekehrt  mittheilte.  Sie  verbreitete  sich  all- 
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mälig  in  die  fossa  il.  und  überstieg  dieselbe  endlich.  Am  10. 
Jan.  — also  14  Tage  nach  der  Aufnahme,  — mass  sie  von  der 
Mitte  des  Poup. -Bandes  senkrecht  nach  aufwärts  5",  und  der 
Richtung  der  Spina  anter.  super,  gegen  den  Rand  der  falschen 
Rippen  derselben  Seite  4"  9"'.  Unter  dem  Gebrauche  von  Blut- 
egeln,  Cataplasmen , Einreibungen  von  Ungt.  einer,  und  schliess- 
lich Plumb.  jodatum  verminderte  sich  die  Geschwulst  allmälig 
und  conlinuirlich , so  dass  man  bei  Entlassung  der  Kranken  nur 
bei  sehr  tiefem  Drucke  von  aussen  und  gleichzeitiger  Unter- 
suchung durch  die  Vagina  einen  dünnen  harten  schmerzhaften 
knotigen  Strang  fühlte , den  man  auch  durch  den  Masldarm  ent- 
deckte. — Ausserdem  kam  im  Verlaufe  eine  blenorrhoea 
vesicae  mit  grosser  Empfindlichkeit  ihrer  Wände,  Brennen  beim 
Harnen,  dickschleimigem  aber  keinen  Eiter  haltigem  Urin  vor.  — 
Am  11.  Jan.  kam  nach  vorausgehendem  Frösteln  das  fast  erloschene 
Fieber  wieder  mit  Husten  und  Stechen  im  linken  Thorax.  Es 
bildete  sich  daselbst  ein  pleuritisches  Exsudat,  welches  bis  zur 
Mitte  der  Scapula  reichte,  dann  liydropische  Anschwellung  des 
Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten.  Am  16.  ward  ein  Infu- 
sum  fol.  digit.  ex.  gr.  3 ad  wie.  sex.  gegeben.  Drei  Tage 
später  — als  noch  nicht  volle  9 Gr.  verbraucht  worden  waren, — 
kam  Kopfschmerz,  öfteres  Erbrechen,  Hallucinationen  der  Sinne, 
verminderte  Sehkraft  mit  erweiterten  Pupillen.  Am  vierten  Tage 
bestand  Amaurose  beider  Augen , so  dass  selbst  die  Lichtem- 
pfindung äusserst  gering  war.  Mit  sichtbarem  Nutzen  ward 
gegeben  Aether  acel.  und  nitr.  7m  guttatim  c.  aqua,  kalte 
Umschläge  und  Spir.  camphor.  als  Ricchmitlel  gereicht.  Allmälig 
kehrte  das  Sehvermögen  zurück  und  wurde  nach  12  — 14  Tagen 
wieder  vollkommen.  Den  Schluss  machte  eine  Dyplopie  von 
kleinen  Gegenständen  als : den  Uhrzeigern , kleineren  Lettern  etc. 
Mit  dem  Aussetzen  der  digit.  schwanden  zugleich  die  oben 
erwähnten  übrigen  Symptome,  nur  ein  hartnäckiger  liefsitzender 
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reissender  Kopfschmerz  blieb  längere  Zeit  zurück.  Mehrere 
Mittel,  (darunter  Jod  äusserlich  und  ein  Vesicans)  blieben  frucht- 
los. Der  Elektromagnetismus  endlich  bewirkte  schnelle  Besserung, 
und  nachdem  der  Rotationsapparat  fünf  Mal  (zwei  Mal  täglich 
durch  fünf  Minuten)  in  Anwendung  gebracht  -worden  war,  ver- 
schwand der  Kopfschmerz  völlig.  Eben  so  gelangte  das  pleuri- 
tische  Exsudat  unter  vermehrter  Diurese  beim  Gebrauche  des 
Kali  aceticum  — vollständig  zur  Aufsaugung.  Nach  acht  Wochen 
verliess  uns  die  Kranke  vollkommen  wohl.  — 

Anmerkung.  Als  analoge  Fälle  der  Digit. -Wirkung  fand 
ich  im  vierten  Bande  der  Correspondenz  für  Westphälische 
Aerzte  gesammelt:  einen  Fall  von  Lerche,  Amaurosis  nach 
einem  Inf.  digil.  ex  9 j ad  wie.  octo , einen  von  Cheyne, 
momentane  Amaurose  (bei  gleichzeitigem  Hydrocephalos ),  Remer 
sah  Amaurose  durch  drei  Tage;  endlich  Blech  Blindheit  des 
linken  Auges.  — Die  Therapie  ist  noch  sehr  schwankend. 

Diese  Krankengeschichte  führt  uns  zur  Betrachtung  der 
pathologischen  Zustände  des  Ovariums  bei  Puerperen.  Den  patho- 
logischen Untersuchungen  zu  Folge  blieben  die  Ovarien  bei 
puerperalen  Erkrankungen  höchst  selten  intakt.  Auch  dann  findet 
man  sie  in  einem  Zustande  von  Hyperaemie  und  seröser  Durch- 
feuchtung, aber  frei  von  den  durch  das  Puerperium  gesetzten 
Exsudalionen.  In  der  Regel  aber  nehmen  die  Ovarien  Theil  an 
dem  puerperalen  Erkrankungsprozesse.  Derselbe  scheint  sich 
sogar  ursprünglich  vom  Uterus  aus  durch  Contiguität  auf  die 
Ovarien  zu  erstrecken , ergreift  zunächst  die  anatomisch  analogen 
Gebilde  und  liefert  gleichförmige  Produkte.  So  verbreitet  sich 
die  Metroperitonitis  von  den  Rändern  des  Uterus  längs  dem 
ligamentum  latum  zunächst  auf  den  Peritoneal -Ueberzug  der 
Ovarien , so  erscheint  bei  Metrophlebitis  zugleich  Phlebitis  in 
den  Ovarien;  die  Fihrinpfröpfe , der  Eiter  oder  die  Jauche,  die 
man  in  den  Venen  des  Uterus  findet,  sind  in  der  Regel  in  den- 
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selben  Abstufungen  auch  in  den  Venen  der  Ovarien  vorhanden. 
Je  nachdem  auf  der  Mucosa  des  Uterus  mehr  oder  weniger 
plastische  oder  aber  eitrig  schmelzende  Exsudate  Vorkommen, 
ist  auch  das  Stroma  des  Ovariums  und  dessen  Follikel  durch 
ähnliche  Produkte  angefüllt  und  geschwellt;  und  die  Endome- 
tritis septica  wiederholt  sich  im  Ovarium  als  Putrescenz.  Es 
erscheint  mehr  oder  weniger  vergrössert,  matsch,  collabirt,  zer- 
reisslich;  sein  Gewebe  strotzt  von  einer  missfarbigen  Flüssigkeit 
und  ist  in  derselben  zu  einer  stinkenden  Pulpe  zerflossen. 

Die  Diagnose  bleibt  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  appro- 
ximative. Subjektiv  giebt  es  kein  einziges  pathognomonisches 
Zeichen  für  die  Oophoritis  puerp .,  und  objektiv  kommt  man 
eben  so  wenig  zu  einer  exacten  Entscheidung.  Ich  habe  der 
Schwierigkeit  erwähnt,  die  die  Lage  des  Ovariums  der  Unter- 
suchung ausserhalb  des  puerp.  entgegensetzt.  Im  Wochenbette 
aber  wird  diese  Schwierigkeit  durch  die  Vergrösserung  des  Uterus 
und  durch  die  Exsudationen  in  seiner  Umgebung  namentlich  in 
den  Bauchfellduplikaturen  und  in  dem  Zellgewebe  des  Beckens 
noch  gesteigert.  Diese  Exsudationen  bilden  entzündliche  Ge- 
schwülste mit  den  oben  beschriebenen  Charakteren.  Sie  beginnen 
nämlich  von  den  Bändern  des  Uterus,  verbreiten  sich  einer - 
oder  beiderseits  gegen  die  fossa  iliaca,  übersteigen  dieselbe, 
nähern  sich  der  weissen  Bauchlinie  und  steigen  von  hier  wieder 
zum  fundus  uteri  abwärts.  Sie  sind  entweder  nur  äusserlich 
oder  auch  durch  die  Vagina  und  den  Mastdarm  fühlbar.  Wenn 
sie  das  Zellgewebe  des  Beckens,  dessen  Aponevrosen  und  Mus- 
keln ergriffen  haben , dann  kommen  auch  Harn  - und  Stuhl- 
beschwerden, Schmerzen,  Oedem  der  unteren  Extremitäten  etc. 
als  weitere  Symptome  dazu.  — Ihr  Ausgang  ist  im  Allgemeinen 
ein  dreifacher.  Entweder  sie  verschwinden  nach  Resorption  der 
Exsudate  wie  im  obigen  Falle,  und  dann  lässt  sich  — wenn 
auch  der  Uterus  sich  indessen  zurückgebildet  hat  — das  ver- 
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grösserte  Ovarium  entdecken , oder  die  Exsudate  organisiren  sich 
zu  einer  starren , festen , oft  sehr  dickwandigen  Callusmasse , in 
welcher  die  Sexualorgane  eingebettet  sind.  Diese  sind  dann 
nicht  nur  unter  sich,  sondern  auch  mit  den  umgebenden  Orga- 
nen verwachsen  und  bilden  ein  unverschiebbares  selbst  bei 
Sectionen  schwer  zu  entwirrendes  Ganzes.  Im  Leben  findet  man 
bei  der  Vaginaluntersuchung  das  Scheidengewölbe  zu  einer  prallen 
Wand  ausgespannt,  die  Vaginal -Portion  bleibt  mehr  oder  weni- 
ger verstrichen,  die  Uterushöhle,  wie  die  Untersuchung  mit  der 
Uterussonde  zeigt,  lange  Zeit  grösser,  der  Uterus  selbst  ent- 
weder in  seiner  normalen  Stellung  oder  aus  derselben  verrückt, 
aber  immer  unverschiebbar  und  in  der  Callusmasse  wie  einge- 
keilt. Nicht  selten  finden  sich  in  derselben  einzelne  zerstreute 
Abscesse,  die  oft  jahrelang  herumgetragen  werden,  ohne  ander- 
weitige Symptome  zu  erzeugen,  so  lange  sie  nicht  durch  Schmel- 
zung der  Calluswände  an’s  Peritonaeum  oder  ein  anderes  ange- 
lötheles  Organ  gelangen,  um  nach  dessen  Durchbohrung  entweder 
tödtliche  Peritonitis  zu  erzeugen  oder  nach  aussen  zum  Durch- 
bruche zu  kommen.  Diese  Abscesse  können  nun  in  jeder  Parthie 
des  Exsudates,  folglich  auch  im  Ovarium  Vorkommen,  erzeugen 
eine  stets  unheilbare  Amenorrhoe  und  Sterililaet  und  werden 
oft  zufällig  bei  an  anderen  Krankheiten  Verstorbenen  entdeckt. 
Ich  selbst  beobachtete  Ovarial- Abscesse  zwei  Mal  bei  Kranken, 
die  an  recidivirender  Peritonitis  drei  Monate  nach  der  Entbindung 
starben.  Einer  davon  zeigte  zugleich  einen  Abscess  der  linken 
Tuba;  in  einem  dritten  Falle  folgte  der  Tod  durch  Darmge- 
schwüre vier  Monate  nach  der  Entbindung.  Der  vierte  Fall 
traf  eine  Frau,  die  an  Tuberkulose  ein  Jahr  nach  der  Entbin- 
dung starb,  und  bei  der  fünften,  an  Tuberkulose  und  Hydrops 
Briyhti  verstorbenen,  waren  zwei  Jahre  seit  der  Entbindung 
vergangen. 

Abscessbildung  ist  also  der  dritte  Ausgang  der  entzündlichen 
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Geschwülste  und  erfolgt  desto  rascher,  je  heftiger  die  Entzün- 
dung, je  faserstoffiger  die  Exsudate  waren.  Der  Tod  oder  die 
Heilung  hängt  — abgesehen  von  weiteren  Coraplikationen  — 
wesentlich  von  der  Durchbruchstelle  ab.  Als  solche  beobachtete 
ich:  den  Mastdarm,  die  Blase,  den  Uterus,  die  fascia  iliaco- 
psoes  mit  tödtlichem  Ausgang;  günstig  endigte  der  Durchbruch 
einmal  durch  die  Blase,  einmal  durch  den  fundus  Vaginae,  ein- 
mal durch  den  Nabel,  zwei  Mal  oberhalb  des  Po up ar t’ sehen 
Bandes. 

Die  Therapie  ist  eine  mehr  oder  weniger  strenge  Antiphlo- 
gose,  so  lange  die  entzündlichen  Geschwülste  als  solche  bestehen. 
Der  Nutzen  von  Blutegeln , von  Cataplasmen  und  dem  unguentuin 
einer,  ist  oft  ein  wunderbarer.  Ist  einmal  Eiterung  eingetreten, 
die  sich  durch  neuerwachende  oder  vermehrte  Empfindlichkeit 
der  Geschwulst  durch  Recidive  des  oft  schon  erloschenen  Fiebers 
mit  seinen  nur  selten  fehlenden  characteristischen  Frösten  kund 
giebt , dann  bleibt  die  Entleerung  des  Abscesses  die  Ilauplindi- 
cation , und  eine  täglich  wiederholte  Untersuchung  wird  die  pas- 
sende Stelle  zur  künstlichen  Eröffnung  in  der  Regel  auffinden 
lassen.  Ich  machte  die  Oncotomie  mehrmals  oberhalb  des  Pou- 
part’schen  Bandes  nach  schichtenweiser  Trennung  der  aponeuro- 
tischen  Ausbreitungen  der  Bauchmuskeln , einmal  am  fundus 
Vaginae,  einmal  unter  der  Schenkelaponevrose , einmal  in  der 
incisura  ischiadica. 

Die  Schnittöffnung  sei  gehörig  gross.  Es  werden  dadurch 
Eitersenkungen  am  besten  verhütet  und  der  Granulationsprozess 
gefördert.  Die  Therapie  aber  sei  vorzugsweise  auf  Erhaltung 
der  Kräfte  gerichtet.  China,  Wein,  Fleischkost  sind  hier  — 
einzelne  Contraindicalionen  abgerechnet  — die  Hauplmittel. 
Kranke,  die  dem  Tode  verfallen  schienen,  erholen  sich  oft 

m 

wunderbar  schnell. 
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Cysten  - Bildung. 

Ein  weiterer  Ausgang  der  Oophoritis  ist  die  Bildung  des 
Hydroarion  acutum.  Wie  schon  erwähnt  sind  in  einzelnen 
Fällen  die  entzündlichen  Erscheinungen  so  gering,  dass  die 
Kranken  selbst  erst  durch  die  Geschwulst  auf  ihren  Zustand 
aufmerksam  werden. 

Hydroarion  acutum. 

In  den  anderen  Fällen  gingen  der  Bildung  des  Hydroarion 
erkennbare  inflammatorische  Erscheinungen  voraus.  Hier  ging 
meist  eine  deutliche  Veranlassung,  wie  heftige  Erkältung,  während 
der  Menstruation  voraus,  und  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitete Peritonitis  war  die  nächste  Folge.  Endlich  giebt  es 
Fälle,  wo  Schmerzen  und  entzündliche  Reizung  des  Bauchfells 
erst  in  einer  späteren  Periode  auftreten  und  zumeist  durch 
mechanische  Zerrung  des  sich  vergrössernden  Ovariums  veran- 
lasst werden.  Bei  Puerperen  findet  meist  das  Gegentheil  Statt. 
Hier  ist  von  vorne  herein  nebst  der  Oophoritis  gleichzeitig  eine 
ausgebreitete  Peritonitis  zugegen.  Beide  machen  neben  einander 
ihren  Lauf  und  setzen  ihre  Produkte.  In  zwei  Fällen,  die  ich 
beobachtete,  waren  es  entzündliche  Geschwülste,  wie  ich  sie 
oben  beschrieben,  die  sich  links  über  der  fossa  iliaca  verbreitend 
bis  zum  Nabel  stiegen.  Unter  dem  angedeuteten  therapeutischen 
Verfahren  kamen  diese  Geschwülste  im  Zeiträume  von  einigen 
Wochen  zur  Resorption,  und  jetzt  erst  entdeckte  man  in  der- 
selben Gegend  eine  tief  liegende,  rundliche,  derbe,  etwa  Kinds- 
kopf-grosse Geschwulst.  Beide  Male  war  sie  etwas  verschiebbar, 
einmal  undeutlich,  das  andere  Mal  gar  nicht  fluktuircnd , dem 
etwas  nach  rechts  verdrängten  Uterus  beim  Drucke  die  Bewegung 
mittheilend.  Blutegel,  Catapl.,  Urigt.  einer,  et  jodat.  vermochten 
nichts  zur  Verkleinerung,  der  Schmerz  aber  und  das  Fieber 
verschwanden,  und  dann  belästigte  auch  die  Geschwulst  wenig. 
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In  dem  dritten  Falle,  den  ich  sechs  Monate  nach  der  Entbindung 
zur  Behandlung  bekam,  war  nach  der  Erzählung  der  Kranken 
ein  ähnlicher  Verlauf  gewesen.  Bei  ihrer  Aufnahme  war  die 
Geschwulst  des  Ovariums  bereits  zum  Theil  aus  der  Beckenhöhle 
gestiegen,  lagerte  nun  in  der  Mitte  des  Bauches,  drängte  die 
Gedärme  zur  Seite,  überstieg  mit  dem  Fundus  3"  5'"  und 
mass  in  der  Breite  11"  8'",  nahm  also  den  grössten  Theil  der 
Unterbauchgegend  ein  und  war  an  allen  Punkten  deutlich  fluk- 
tuirend.  Nur  in  der  Vagina,  durch  deren  Fundus  man  die 
Geschwulst  zwischen  dem  Uterus  und  der  Blase  erreichen  konnte, 
erschien  dieselbe  dick,  hart,  ohne  Fluktuation.  Es  waren  dies 
ohne  Zweifel  Reste  der  durch  die  Peritonitis  puerp.  gesetzten 
Exsudationen,  deren  Dicke  die  Fluktuation  nicht  wahrnehmen 
liess.  Ich  beschränkte  mich  in  solchen  Fällen,  die  Peritonitis 
durch  Antiphlogose  zu  behandeln,  jeden  operativen  Eingriff, 
auch  den  der  Paracentese  scheuend,  aus  Besorgniss  vor  einer 
recidivirenden  diffusen  Peritonitis , zu  welcher  Puerperae  so 
sehr  geneigt  sind  und  welcher  sie  oft  viele  Monate  nach  der 
Entbindung  unterliegen.  Viel  weniger  hat  man  zu  besorgen, 
wenn  das  Hjdroarion  ausserhalb  des  Puerperiums  entstand. 
Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  dann  die  Reaktion  auf  die 
Paracentese  fast  0 ist,  man  ist  daher  berechtigt  dieselbe  zu 
unternehmen,  wenn  die  durch  Dislocation  und  durch  Druck  der 
Geschwulst  auf  die  umgebenden  Organe  erzeugten  Beschwerden 
erheblich  sind.  Bei  einer  37jährigen  Frau,  die  während  der 
Menstruation  in’s  Wasser  gefallen  war,  entwickelte  sich  ein 
Hydrops  ovarii.  Nach  dem  Unfälle  war  die  Menstruation  durch 
sechs  Monate  gänzlich  ausgeblieben,  kehrte  dann  aber  in  geringerer 
Quantität  wieder.  Um  die  Zeit  der  Periode  kamen  aber  Schmer- 
zen in  der  Geschwulst  vor,  mit  der  Empfindung,  als  sollte  die- 
selbe zerreissen,  Schmerzen  in  den  Beckenorganen,  namentlich 
Dysurie,  die  sich  zur  Ischurie  steigerte.  Die  Frau,  eine  sonst 
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gesunde  Bäuerin , musste  dann  immer  katheterisirt  werden  und 
blieb  durch  längere  Zeit  ans  Bett  gefesselt.  Ich  machte  die 
Paracentese  durch  den  fundus  Vaginae,  wo  die  Fluktuation 
zwischen  Uterus  und  Blase  gefühlt  wurde.  Gewiss  ist  die  Vagina 
der  passendste  Ort  für  die  Paracentese,  wenn  man  von  hier  aus 
den  Sack  erreichen  kann.  Die  Blase  ward  mit  dem  eingeführten 
Katheter  möglichst  bei  Seite  geschoben.  Das  schwere  Vordringen 
des  Troikarts  durch  eine  dicke  feste  Wand  zeugte  auch  hier 
für  die  vorausgegangene  Peritonitis.  Auch  der  Inhalt  der  Cyste 
war  ein  entzündliches  Produkt.  Die  kaffeebraune  Flüssigkeit 
bestand  nämlich  aus  Eiter,  sehr  viel  Albumen,  zersetztem  Blute, 
wenig  Biliphaein,  Cholesterarinkrystallen , verseiftem  Fett  und 
Salzen : war  also  eine  sehr  albumenreiche,  bluthaltige  Flüssigkeit. 
Die  Reaktion  war  0.  — Die  Beschwerden  kamen  bei  der  näch- 
sten Reinigung  nicht  wieder.  Ob  der  Sack  sich  später  wieder 
füllte,  habe  ich  nicht  erfahren.  Eine  durch  die  Kanäle  des 
Troikarts  eingeführte  12"  lange  Sonde  erreichte  nicht  den  Fundus 
des  Sackes.  Diese  bedeutende  Grösse  hielt  mich  ab  das  von 
K i wisch  neuerlich  mit  glücklichem  Erfolge  vollführte  operative 
Verfahren  anzuwenden.  Er  vergrösserte  in  einem  ähnlichen 
Falle  die  Troikartwunde  in  der  Vagina  mit  dem  Bistouri,  führte 
ein  Mutierrohr  in  den  Sack  und  liess  es  in  demselben  liegen, 
bis  sich  derselbe  auf  dem  Wege  der  Eiterungsentzündung  mit 
Granulationen  füllte.  Die  Gefahr  einer  zu  profusen  Eiterung 
in  meinem  für  die  Operation  sonst  günstigen  Falle  war  ein  ent- 
scheidendes Contraindicans.  Im  Allgemeinen  aber  erscheint  mir 
diese  Operationsmethode  als  die  zweckmässigsle  zur  Radikal- 
heilung und  angezeigt,  wo  bei  gutem  Kräflezustand  und  erlosche- 
ner Peritonitis  der  Sack  nicht  so  gross  ist,  dass  er  in  die  Bauch- 
höhle stieg,  aber  doch  so  umfangreich,  dass  er  durch  seine 
Ausdehnung  den  grössten  Theil  der  Beckenhöhle  einnimmt  und 
durch  Druck  auf  die  benachbarten  Organe  bedeutende  Beschwer- 
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den  erzeugt.  An  eine  Exstirpation  des  Hydroarion  acutum  wird 
wohl  kein  gewissenhafter  Arzt  denken.  YVar  mit  der  Bildung 
desselben  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Peritonitis 
vergesellschaftet , dann  sind  die  nie  fehlbaren  Adhäsionen,  deren 
Umfang  sich  nicht  bestimmen  lässt,  ein  gebieterisches  Contrain- 
dicans.  War  die  Peritonitis  unbedeutend  und  Adhäsionen  fehlen, 
dann  bleibt  das  Hydroarion,  wenn  es  gross  wird,  nicht  in  der 
Beckenhöhle;  sobald  es  aber  seines  Wachsthums  wegen  in  die 
Bauchhöhle  gestiegen  ist,  verursacht  es  niemals  so  grosse  Be- 
schwerden, dass  sich  die  lebensgefährliche  Exstirpation  recht- 
fertigen  Hesse.  Welch  ein  unverantwortlicher  Missbrauch  damit 
getrieben  wurde,  beweisen  die  Fälle,  in  denen  man  genöthigt 
war  die  begonnene  Operation  aufzugeben,  jener  beschämenden 
gar  nicht  zu  gedenken , wo  man  nach  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle gar  keine  Geschwulst  vorfand.  Es  mag  daher  diese  Ope- 
ration in  höchst  seltenen  Fällen  bei  den  sogleich  zu  erwähnenden 
zusammengesetzten  Cystoiden  als  ein  letzter  Versuch  gelten,  das 
Leben  zu  retten,  welches  bei  der  oft  ungeheuren  Grösse  der 
Cysten  der  Erschöpfung  nahe  ist.  Das  Gelingen  aber  bleibt 
mehr  oder  weniger  ein  glücklicher  Zufall,  denn  auch  der  schärfste 
Diagnostiker  ist  nicht  im  Stande  zu  bestimmen , ob  die  Cysloid 
nicht  auf  krebsigem  Boden  wuchere  und  ob  diese  constitutionelle 
Krankheit  sich  in  diesen  Neubildungen  erschöpft  habe  oder  aber 
in  anderen  Organen , für  unsere  diagnostischen  Mittel  unkennt- 
lich , wuchere.  Die  einzige  Exstirpation , von  der  ich  Zeuge  war, 
endigte  mit  dem  Tode,  und  diese  schien  weder  durch  die  Hef- 
tigkeit der  Leiden  noch  durch  die  Natur  des  Uebels  (es  war 
eine  Fcttcyste  mit  Haarbildung)  strenge  angezeigt.  Von  den 
vielen  Sectionen  aber,  die  ich  hei  an  Ov. -Degenerationen  Ver- 
storbenen machen  sah,  ist  mir  kein  Fall  erinnerlich,  der  ein 
glückliches  Resultat  der  Exstirpation  versprochen  hätte.  Der 
Umstand,  dass  trotz  dieser  traurigen  Erfahrung,  die  gewiss  jeder 
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anatomische  Patholog  gemacht  hat,  die  Exstirpation  doch  immer 
wieder  unternommen  wird,  ist  ein  Beweis  für  die  gänzliche 
Unwirksamkeit  aller  unser  pharm.  Mittel.  Ich  wenigstens  habe 
auch  alle  die  gepriesensten , wie  Mercur-  und  Jodpräparate, 
Cicuta,  den  salzsauren  Kalk,  das  Nitrum,  vollkommen  unwirk- 
sam gefunden.  Nicht  einmal  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
vermögen  sie  zu  hindern,  viel  weniger  dieselbe  zu  heilen;  viel- 
mehr wird  tdem  Arzte  kaum  gelingen  die  Kräfte  möglichst  zu 
erhalten  und  die  Qualen  zu  lindern.  — 

Viel  häufiger  noch  als  das  beschriebene  Hydroarion  acutum 
sind  anderweitige  Cystenbildungen  im  Ovario.  In  keinem  Theile 
des  Organismus  erscheinen  dieselben  auch  nur  approximativ  so 

häufig  und  so  zahlreich  wie  im  Ovarium  und  dessen  Umgebung. 

% 

Eingangs  wurde  erwähnt , wie  K o b e 1 1 durch  die  Entdeckung 
des  längst  vermissten  Nebenovariums  die  auch  im  Normalzu- 
stände vorfindlichen  sogenannten  Hydatiden  erklärt.  Nach  ihm 
gelangen  von  den  Blinddärmchen  des  Wolf  sehen  Körpers  die 
18  — 20  mittleren  zum  hilus  des  Ovariums  und  bleiben  als 
vasa  adferentia  mit  ihm  in  organischer  Verbindung,  die  anderen 
werden  zu  vasis  aberrantibus  und  zu  Hydatiden.  Der  Müll  ersehe 
Gang  wird  zur  Tuba,  sein  Kölkchen  zur  Endhydotide.  Einem 
ähnlichen  Vorgänge  begegnen  wir  auch  oft  in  der  Pathologie : 
nämlich  die  Ausdehnung  eines  an  den  Enden  undurchgängig 
gewordenen  Kanals  zu  einem  hydropischen  Sacke.  Auf  solche 
Art  entsteht  der  Hydrops  der  Gallenblase,  des  processus  vermi- 
formis, des  Nierenbeckens  und  der  Uretheren,  der  Tuben  und 
des  Uterus. 

Häufiger  aber  ist  die  Cystenbildung  im  Ovarium  eine  ganz 
neue  Formation.  Dafür  sprechen  die  in  einzelnen  Fällen  fast 
zahllosen  Cysten , dafür  der  Umstand , dass  bei  den  zusammen- 
gesetzten Cystoiden  sowohl  der  Balg  als  dessen  Inhalt,  der  von 
dem  physiologischen  Zustande  oft  ganz  abweichende  pathologische 
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Produktionen  darstellt,  endlich  wird  durch  die  nachweisbare 
Bildungsart,  wodurch  sich  die  Cysten  vergrössern  und  verviel- 
fältigen, die  Ansicht  der  Neubildung  ausser  Zweifel  gestellt.  Es 
würde  die  Grenzen  eines  Vortrags  überschreiten,  wollte  man  den 
Bildungsvorgang  der  Cystoiden  Schritt  für  Schritt  verfolgen. 
Es  sei  mir  nur  erlaubt,  nach  Rokitanskys  Anleitung  die 
zur  Begründung  der  Diagnose  wichtigsten  Hauptmomente  her- 
auszuheben. 

1)  Die  Cysten  sind  entweder  einkämmerig  oder  zusammen- 
gesetzt. Die  ersten  wurden  bereits  abgehandelt,  und  es  bleibt 
nur  zu  bemerken , dass  man  oft  ein  Aggregat  von  einkämmerigen 
Cysten  findet,  die  durch  wechselseitige  Berührung  ihre  ursprüng- 
lich runde  Form  beeinträchtigen.  Sie  erscheinen  abgeglatlet,  die 
Wandung  einer  prall  gefüllten  bildet  Vorsprünge  in  den  einer 
weniger  gefüllten  und  giebt  dem  Ganzen  das  Ansehen  eines 
zusammengesetzten  Cystoids. 

Bei  einer  66jährigen  Frau,  die  seit  30  Jahren  an  einem 
irreponiblen  pj'olapsus  utcri  litt,  fand  ich  bei  der  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  als  mechanisches  Hinderniss  der  Reposition 
ein  Cysten -Convolut,  welches  das  kleine  Becken  völlig  ausfüllle. 
Da  die  Frau  sehr  kachektisch  aussah  und  an  allgemeinem  Hy- 
drops litt , hielt  ich  das  Cystoid  für  einen  Cystenkrebs.  Die 
Section  zeigte  Krebs  des  Peritonaeum’s  und  des  Netzes,  dessen 
verdickte  Platten  den  Beckeneingang  verlötheten ; ein  zweites 
Hinderniss  für  die  Reposition.  Auch  die  Uterusschleimhaut  war 
krebsig  infillrirt,  die  Cysten  aber  enthielten  bloss  Serum. 

Die  Cysten  späterer  Formation  bilden  sich  auf  zweifache 
Weise : 

a)  Es  entstehen  in  der  Wandung  der  Mutter -Cyste  selbst 
Tochtercysten , die  wieder  zu  Multercysten  für  eine  tertiäre 
Formation  u.  s.  f.  werden  können.  Wiederholt  sich  dieser 
Prozess  oft,  so  entsteht  schliesslich  ein  Aggregat  von  Cysten, 

16 


242 

welches  noch  ein  eigentümliches  Ansehen  von  einem  vielfach 
durchlöcherten,  von  Brücken  durchzogenen  Fachwerke  dadurch 
bekommt,  dass  die  Cysten  der  späteren  Bildungen  häufig  zerreis- 
sen  und  sich  in  die  Muttercyste  entleeren , die  durch  ihr  vor- 
wiegendes Volumen  kenntlich  bleibt. 

b)  Die  Cysten  der  sekundären  und  späteren  Formation 
bilden  sich  auf  der  Innenfläche  der  Multercysle.  Eine  oder  die 
andere  dehnt  sich  wohl  zum  Umfange  der  Muttercyste  aus,  ver- 
wächst mit  deren  Wandung,  so  dass  man  bei  der  Untersuchung 
einen  aus  mehreren  Lamellen  bestehenden  Balg  findet. 

Bei  dieser  Form  entstehen  öfter  Blumenkohlähnliche  zottige 
dendritische  Exkrescenzen,  die,  meist  von  den  sekundären  Cysten 
ausgehend,  deren  Wandung  durchbrechen  und  frei  in  die  Höhle 
der  Muttercyste  hineinwuchern. 

Eine  27jährige  ledige  Magd  starb  an  Erschöpfung  in  Folge 
eines  Cyslenkrebses  des  rechten  Ovariums.  Das  Uebel  hatte 
sich  im  Zeiträume  eines  Jahres  gebildet,  und  die  Hauptcyste 
war  so  gross  geworden,  dass  sie  nicht  nur  die  Gedärme  in  die 
tiefsten  Seitenparthien , sondern  auch  das  Zwerchfell  hoch  in  den 
Brustraum  drückte  und  wahre  Erstickungsnolh  erzeugte.  Deshalb 
wurde  die  Punktion  des  Sackes  dreimal  vorgenommen  und 
zwischen  15  — 20  //.  eines  dunklen  blutigen  Serums  entleert, 
welches  sich  beim  Stehen  in  ein  gelbröthliches  Serum  und  einen 
Blutcruor,  der  etwa  den  siebenten  Theil  betrug,  abschied.  Unter 
dem  Mikroskop  sah  man  darin  nur  gekörnte  Blutkügelchen. 
Die  Section  zeigte  nebst  mehreren  kleineren  zum  Theil  zerrisse- 
nen und  untereinander  kommunizirenden  Cysten  eine  kolossale 
Muttercyste,  an  deren  innerer  Wand  im  grossen  Umfange  eine 
blutige,  weiche,  zottige,  wie  eine  Placenta  aussehende  Fungo- 
sität  haftete,  frei  in  die  Höhle  wuchernd.  Man  glaubte  anfangs 
es  mit  Faserstofi’gerinnungcn  und  Blutcoagulis  zu  thun  zu  haben. 
Das  war  es  auch  allerdings,  aber  der  Boden  war  eine  krebsige 
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ungemein  blutreiche  Wucherung  in  der  Wand  einzelner  sekundä- 
rer Cysten,  die  sich  grösstentheils  als  zerfliessende  Medullarmasse 
darstellte,  aber  auch  liier  und  da  als  feste  speckarlige  krcbsige 
Entartung  der  Cystenwand  gefunden  wurde. 

Nebst  der  Form  der  Cysten  wurde  ihr  Inhalt  als  Einthei- 
lungsgrund  genommen.  Abgesehen  von  den  Veränderungen,  die 
derselbe  durch  Erkrankungen  der  Cystenwand , als  des  Sekre- 
tionsorgans, durch  Combination  verschiedener  pathologischer 
Prozesse  untereinander  erleidet,  ist  der  Inhalt  der  Ovar. -Cysten 
im  Allgemeinen: 

1)  Serum,  welches  mehr  oder  weniger  albumenhaltig  ist, 
der  gewöhnliche  Inhalt  der  einkämmerigen  Cysten  und  nament- 
lich derjenigen , die  sich  durch  Ausdehnung  eines  Graaf’schen 
Follikels  oder  der  Blinddärmchen  des  Wölfischen  Körpers  gebil- 
det, wie  in  den  oben  angeführten  Fällen. 

2)  Das  Colloid , d.  i.  eine  gallertige,  durchscheinende,  einer 
gesättigten  Gummi-  oder  Leimlösung  ähnliche  Substanz.  Unter 
dem  Mikroskope  zeigte  es  Elementarkörnchen,  Kernbildungen, 
kern-  und  kernlose  Zellen  nebst  Mutterzellen.  Die  chemische 
Analyse  zeigte  bei  vielfältigen  Nüancen  die  Reaction  des  Caseins 
und  Pyins.  Man  findet  es  im  zusammengesetzten  Cystoid  des 
Ovariums,  in  einzelnen  Cysten  oder  als  Knoten  des  Gallert- 
krebses, meist  mit  areolarem  Gefüge.  Derlei  Knollen  fanden 
sieb  in  dem  entarteten  rechten  Eierstocke  einer  62jährigen, 
früher  gesunden  Frau , Mutter  von  sieben  Kindern,  deren  Unter- 
leib seit  sechs  Monaten  immer  dicker  wurde.  Drei  Wochen  vor 
ihrer  Aufnahme  am  2.  April  1846  kam,  nach  einem  stechenden 
Schmerz  in  der  Brust,  heftige  Dyspnoe,  welche  sie  ins  Spital 
brachte. 

Wir  fanden  bei  der  abgezehrten  Kranken  ein  den  ganzen 
linken  Thoraxraum  ausfüllendes  pleurilisches  Exsudat,  den  Bauch 
durchaus  empfindlich.  Eine  aus  kleineren  und  grösseren  schmcrz- 
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haften  Knoten  bestehende  Geschwulst  aus  der  Beckenhöhle  bis 
ins  rechte  Hypochondrium  steigend , in  einzelnen  war  deutliche 
Fluktuation.  Im  scrobiculo  cordis  und  dem  linken  hypogastrio 
einzelne  für  sich  bestehende  Knoten.  Der  Uterus  tiefer  stehend, 
unbeweglich,  nach  rückwärts  flektirt  und  in  dieser  Biegung  ein 
erbsengrosses  hartes  Knötchen;  die  Geschwulst  vom  Becken  aus 
nicht  zu  erreichen.  Ich  machte  die  Diagnose  auf  Areolarkrebs 
des  Ovariums,  Krebs  des  Peritonaeums  oder  Netzes  und  muth- 
masslich  auch  der  Pleura  und  als  dessen  Produkt  das  obgenannte 
Exsudat.  Die  Behandlung  war  rein  symptomatisch,  auch  erbrach 
die  Kranke,  bei  reiner,  trockner  Zunge,  alles  Genossene.  In  dem 
Erbrochenen  sah  man  einen  Bodensatz , der  der  Masse  eines 
erweichten  fungus  medullaris  glich.  Doch  zeigte  die  zweimalige 
Untersuchung  der  schwach  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  nichts 
als  Schleimkugeln  und  Speisenreste.  — Die  Kranke  starb  vier- 
zehn Tage  nach  der  Aufnahme. 

Das  Sectionsresultat  war  folgendes:  Das  ziemlich  klare 

Exsudat  in  der  Brusthöhle  betrug  bei  10  #..  Das  Zwerchfell 
dieser  Seite  von  fungus  medullaris  infiltrirt,  der  vom  Bauchfell 
ausging  und  bis  an  die  Pleura  gedrungen  war.  — Ein  zweiter 
Ausgangspunkt  der  krebsigen  Entartung  war  das  zu  Krebsknollen 
entartete  grosse  Netz,  welches  mit  dem  Magen  verwachsen  war 
und  denselben  an  der  grossen  Curvatur  oberhalb  des  Pylorus 
durchbohrte  , so  dass  das  verjauchende  Medullarcarcinom  frei  in 
der  Magenhöhle  wucherte.  Der  Dünndarm  schwärzlich  grau 
pigmentirt,  comprimirt,  dessen  Windungen  untereinander  ver- 
wachsen. Auf  dem  gesammlen  Bauchfellüberzuge  vielfache 
Krebsablagerungen.  Das  rechte  Ovarium  zu  den  erwähnten  Krebs- 
knollen von  fest  gelatinösem , durchsichtigem  Ansehen , theils  zu 
Cysten  entartet,  deren  Eine  rückwärts  gelagerte,  der  äusseren 
Untersuchung  nicht  zugängliche,  Kopf-gross  war  und  über  5 
klaren  Serums  in  einem  dünnhäutigen  Balge  enthielt.  Der  linke 
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Eierstock  in  eine  ähnliche  in  der  Beckenhöhle  lagernde,  den 
Uterus  nach  abwärts  und  dessen  Fundus  nach  rückwärts  drük- 
kende  Cyste  umgewandelt.  Daher  entstand  die  Retroflexion.  Das 
gefühlte  Knötchen  war  ein  Fibroid. 

Der  dritte  Hauptbestandtheil  der  Ovariencysten  ist  Fett. 
Eine  kleine  Menge  freien,  flüssigen,  öligen  Fettes,  dann  von 
Stearinkrystallen  in  Büschelform  und  Cholestearintafeln  fehlen 
selten  in  den  Ovariencysten  überhaupt,  insbesondere  kommt  aber 
dasselbe  als  zusammengesetztes  Fettcysloid  fast  ausschliesslich 
im  Ovarium  vor  und  ist  namentlich  oft  mit  Knochen  - und  Haar- 
bildung vergesellschaftet.  Rokitansky  weist  die  Identität  der 
Entwickelungsweise  der  letzteren  mit  der  der  Haare  in  der  allge- 
meinen Decke,  nämlich  ihr  Wachslhum  aus  zerstreuten,  der 
Lederhaut  an  Textur  durchaus  gleichen , mit  einem  paniculus 
adiposus  versehenen  Plaques  auf  der  Innenseite  der  Cyste  nach. 
Diese  Varietät  des  Cystoids  ist  bei  uns  wenigstens  die  seltenste. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  das  Contentum  der  Cysten 
durch  Erkrankungen  derselben  auf  mannigfache  Weise  verändert 
und  umgestaltet  werde.  In  der  That  sind  solche  Erkrankungen 
eine  gewöhnliche  Erscheinung,  sie  werden  zumal  in  einzelnen 
Cysten  des  zusammengesetzten  Cystoids  kaum  je  vermisst  werden 
und  machen  die  auffallende  Verschiedenheit  erklärlich,  die  man 
in  den  einzelnen  Cysten  sowohl  in  Bezug  auf  die  Wand  selbst 
als  auf  ihren  Inhalt  fast  jederzeit  vorfindet.  Die  nachweisbaren 
pathologischen  Vorgänge  in  den  Cysten  sind  am  häufigsten  fol- 
gende: Die  Kongestion  und  Hyperaemie,  Erweiterung  der 

bestehenden  und  Bildung  neuer  Gefässe  in  der  Cystenwand, 
Hypertrophie  derselben , d.  i.  Massenzunahme  durch  Entwicke- 
lung einer  faserigen  Textur  in  structurlosen  Acinus- Wänden, 
Haemorrhagie , Entzündung.  Diese  setzt  ihrerseits  eine  Reihe 
von  Exsudationen,  als  fibr.,  alb.,  haemorrhagische , welche  das 
frühere  Contentum  mannigfach  umstalten  und  selbst  anderweitige 
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Metamorphosen  eingehen.  So  verändert  sich  das  ursprüngliche 
Aussehn  der  Cystenwand,  welche  mit  dem  zunehmenden  Reich- 
thum der  Gefässe  und  ihrer  Capacilät  eine  immer  mehr  dunkle, 
marmorirte  Färbung  erhält.  Andrerseits  wird  der  Inhalt  der 
Cyste  eben  so  umwandelt  und  kann  an  Farbe  und  Consistenz 
alle  möglichen  Nuancen  annehmen , die  selbst  einen  fortwähren- 
den Wechsel  unterliegen  durch  die  weiteren  Metamorphosen,  die 
Exsudate  überhaupt  eingehen.  Eine  einzige  sonst  bei  Exsuda- 
tionen  sehr  häufige  Metamorphose  scheint  im  Ovarium  nicht 
Statt  zu  haben,  d.  i.  das  Zerfallen  zu  Tuberkeln,  wie  denn 
Rokitansky  vom  Standpunkte  seiner  Erfahrung  das  Vorkom- 
men des  Tuberkels  im  Ovarium  überhaupt  läugnet.  Diese  patho- 
logisch interessanten  Enlzündungsvorgänge  gewinnen  eine  prak- 
tische Wichtigkeit  dadurch,  dass  Mancher  derselben  die  Bedingung 
zur  Natur -Heilung  giebt.  So  wird  durch  die  Entzündung  auf 
die  innere  Cystenwand  ein  dickes  fibröses  Exsudat  abgelagert, 
dadurch  die  weitere  Sekretion,  folglich  auch  das  Wohlthun  des 
Sackes  behindert , und  die  Cyste  kann  sofort  veröden , oder  sie 
kann  so  wie  ihr  Inhalt  verknöchern.  Weiter  geschehen  durch 
die  Entzündung  Adhäsionen  der  Cyste  an  anliegende  Organe, 
und  wo  die  Entzündung  in  Eiterung  übergeht,  können  die  ver- 
eiternden oder  verschwörenden  Contenla  des  Sackes  bei  günsti- 
gen Verhältnissen,  wie  bei  Anlöthung  des  Sackes  an  die  Bauch- 
wand, nach  aussen  entleert  werden.  Derlei  Heilungen  wurden 
namentlich  bei  den  Fellcysten  des  Ovariums  vielfach  beobachtet. 
Es  werden  Fälle  von  spontaner  Heilung  erzählt,  die  durch 
Zerreissung  des  Sackes  und  Resorption  seines  in  die  Bauchhöhle 
ergossenen  Contenlums  geschehen  sein  sollen ; eben  so  sollen 
sich  Ovariencysten  in  die  Tuben  geöffnet  und  der  Inhalt  durch 
den  Uterus  sofort  nach  aussen  entleert  worden  sein.  Ob  hier, 
und  namentlich  im  ersten  Falle,  nicht  ein  Irrthum  in  der  Dia- 
gnose Statt  gefunden,  muss  — so  lange  sich  solche  Beobach- 


247 


tungen  nicht  wiederholen  — dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls 
könnte  dies  nur  mit  einkämmerigen  Cysten  geschehen , deren 
Inhalt  ein  möglichst  indifferenter,  etwa  serös  albuminöser  gewe- 
sen war.  Jedes  andere  Contenlum , nach  Zerreissung  des  Sackes 
in  die  Bauchhöhle  ergossen , wird  nicht  ermangeln  Peritonitis 
zu  erzeugen , wie  denn  auch  solche  tödllich  abgelaufene  Fälle 
bekannt  gemacht  wurden. 

Der  Einfluss,  den  die  Cystoiden  auf  den  Organismus  äussern, 
ist  ein  verschiedener.  Vorerst  erzeugen  sie  auf  mechanische 
AY  eise  Beschwerden  durch  Druck,  Zerrung,  Verschiebung  der 
Becken-  und  Baucheingeweide.  Weiter  nehmen  sie  durch  die 
in  ihnen  Statt  findende  profuse  Sekretion  die  Kräfte  durch 
Säfteverbrauch  in  Anspruch.  Durch  ihre  anderweitigen  Erkran- 
kungen, wie  z.  B.  durch  Entzündung,  ziehen  sie  den  Organismus 
in  das  Bereich  derselben.  Endlich  erzeugen  sie  eine  mehr  oder 
weniger  allgemeine  Cachexie,  wenn  sie  der  Keimboden  für  bös- 
artige Afterproduktionen  werden.  Am  häufigsten  ist  es  der 
Krebs , der  in  den  zusammengesetzten  Cystoiden  wuchert.  In 
der  That  ist  die  gewöhnlichste  und  zugleich  kolossalste  Form 
derselben  wirklich  ein  Areolarkrebs , dessen  peripherische  Fol- 
likel sich  zu  grossen  Säcken  entwickeln , während  die  übrigen 
in  einer  mehr  oder  weniger  festen  intraalveolaren  Masse  gela- 
gerten je  weiter  nach  Innen  desto  kleiner  werden,  so  dass  die 
innersten  nur  für’s  freie  Auge  eben  nur  unterscheidbare  oder 
seihst  nur  mikroskopische  Grösse  besitzen.  Er  combinirt  sich 
— wie  schon  aus  den  angeführten  Krankheitsgeschichten  erhellt  — 
mit  anderweitigen  Krebsformen  sowohl  im  Ovario  als  in  anderen 
Organen.  Im  Ovario  ist  am  seltensten  der  fibröse  Krebs,  häu- 
figer der  gallertige , am  häufigsten  das  Medullarcarcinom ; alle 
drei  gerne  mit  areolarem  Gefüge.  Das  letzte,  das  bösartigste 
von  Allen , kommt  auch  fast  constant  bei  allen  krebsigen  Neu- 
wucherungen im  Ovario  vor  und  erzeugt  auch  die  ausgebreitet- 
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sten  secundiiren  Krebsformationen  im  übrigen  Organismus,  wo 
solche  nicht  schon  etwa  früher  bestanden.  Die  Leichtigkeit  der 
Resorption  seines  flüssigen  Blastems  mag  seine  Verbreitung  am 
meisten  ermöglichen.  Aulfallend  selten  ist  im  Vergleiche  zu 
anderen  Combinationen  jene  des  Uterinal-  und  Ovarienkrebses. 
Ich  habe  diese  Combinalion  nur  in  drei  Fallen  beobachtet,  und 
in  einem  derselben  schien  sich  das  verjauchende  Medullarcar- 
cinom , welches  den  Uterus  einer  49jährigen  Frau,  die  zehnmal 
geboren,  in  seiner  Totalität  zerstört  hatte,  per  contiguum  auf 
die  Ovarien  zu  verbreiten , denn  die  beiden  Tuben  waren  eben- 
falls von  zerfliessender  Medullarmasse  erfüllt  und  deren  Schleim- 
haut damit  infiltrirt.  Dagegen  blieben  in  54  von  mir  behandel- 
ten Fällen  von  Metrocarcinom  die  Ovarien  intakt  (meist  atro- 
phisch) und  ebenso  der  Uterus  in  10  Fällen  von  Oyarienkrebs 
von  demselben  verschont.  Von  anderweitigen  sekundären  Krebs- 
ablagerungen  waren  in  den  13  von  mir  behandelten  Fällen: 
2 Krebs  des  Peritonaeums  und  Mesenteriums , 2 des  Netzes, 
2 der  Lymphgefässe  und  der  Drüsen , 2 der  Pleura , 1 des  Dia- 
phragma, 1 der  Lungen,  2 der  Leber,  2 des  Magens,  1 der 
Nieren,  1 der  Rückenwirbel,  1 der  Tuben.  Von  sonstigen 
Combinationen:  Bright’s  Nierenkrankbeil  1 Mal,  Fibroide  im 
Uterus  3 Mal,  Hydrops  tubarum , durch  Druck  entstanden,  3 
Mal.  — Die  Menstruation  ward  mit  der  Entstehung  des  Uebels 
mehr  oder  weniger  unregelmässig  und  vermindert,  Amenorrhoe 
war  entweder  durch  Erkrankung  beider  Ovarien  oder  spätere 
Bluterschöpfung  bedingt. 

Nach  Angabe  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  in  welcher 
der  Organismus  an  der  Erkrankung  der  Ovarien  Theil  nimmt, 
scheint  mir  jedes  detaillirte  Eingehen  in  die  Symptomatologie 
völlig  überflüssig.  Auch  die  Diagnose  begründet  sich  zum  Theilc 
darin,  namentlich  aber  in  der  gegebenen  anatomischen  Patho- 
logie. Ich  will  daher  nur  noch  einige  diagnostische  Anhalts- 
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punkte,  die  sich  mir  am  Krankenbette  nützlich  erwiesen,  kurz 
andeuten. 

1)  Die  einkämmerigen  Cysten  des  Ovariums  können  ver- 
wechselt werden : 

mit  Extravasat  und  mit  abgesackten  anderweitigen  Exsudaten  in 
der  Beckenhöhle.  — Die  Aehnlichkeit  bei  der  Untersuchung  kann 
eine  so  täuschende  sein,  dass  man  nur  durch  anderweitige  Um- 
stände, namentlich  genaue  Würdigung  der  Anamnese  und  des 
Verlaufes  der  Krankheit , zu  einer  sicheren  Entscheidung  gelangt. 
Was  nun  die  Unterscheidung  des  Extravasales  anbelangt:  so  ist 
dasselbe  an  und  für  sich  höchst  selten , entsteht  plötzlich , die 
Erscheinungen,  die  es  hervorbringt,  erreichen  daher  in  sehr 
kurzer  Zeit  ihren  Höhepunkt.  Wo  nicht  Tod  aus  Anaemie 
erfolgt,  lässt  eine  heftige  Peritonitis  nicht  lange  auf  sich  warten; 
Erscheinungen,  die  beim  Hydrops  ovarii  nicht  Vorkommen. 

Abgesackte  Exsudate  in  der  Beckenhöhle,  namentlich  im 
Douglasischen  Baume,  kommen  nur  nach  bedeutenden  Entzün- 
dungen und  wohl  kaum  ausserhalb  des  Puerperiums  vor.  Sie 
bilden  dann  jene  entzündlichen  Geschwülste,  von  denen  bereits 
ausführlich  die  Rede  war,  die  ich  also  nicht  weiter  zu  berühren 
brauche.  — Eine  weitere  Verwechselung  kann  Statt  finden  mit 
Retroversion  des  schwangeren  Uterus,  namentlich  wo  dieselbe 
nicht  plötzlich  durch  eine  mechanische  Veranlassung  erfolgte, 
sondern  wo  sich  eine  vor  der  Schwangerschaft  bestehende  Re- 
troversion geringeren  Grades  durch  die  Gravidität  vermehrte, 
bis  der  sich  vergrössernde  Uterus  im  vierten  Monate  von  den 
Reckenwänden  immer  mehr  komprimirt  wird.  Gerade  dieser 
Zeitraum  aber  wird  für  die  Untersuchung  ähnlicher  Uebel  wich- 
tig, wenn  man  ihn  mit  den  übrigen  Graviditätszeichen  in  Ver- 
bindung bringt.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  zwar  mittelst 
des  Tastsinns  ausmilteln , dass  die  die  Reckenhöhle  ausfüllende 
Geschwulst  und  die  hinter  den  Schaambeinen  fühlbare  Vaginal- 
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Portion  ein  einziges  Ganzes  bilden,  daher  nichts  anderes  sein 
könne  als  der  Uterus.  Weniger  entscheidend  ist  die  Fluktuation. 
Sie  kann  heim  Hydroarion  undeutlich  sein,  ja  ganz  mangeln, 
wenn  der  Sack  prall  gefüllt,  wenn  dessen  Wände  dick  und 
namentlich  wo  noch  weitere  Exsudatschichten  die  Beckenhöhle 
füllen.  Dann  fällt  auch  der  Unterschied  der  Fleischconsistenz 
der  Uteruswand  hinweg.  Hier  wird  die  Anamnese  wichtig,  und 
namentlich  der  Umstand,  dass  neben  anderweitigen  Graviditäts- 
zeichen die  lncarceralionserscheinungen  constant  im  vierten 
Monate  sich  einstellen.  Jeden  weiteren  Zweifel  heben  die  Re- 
positionsversuche und  der  weitere  Verlauf.  In  der  Regel  gelingt 
die  Reposition,  und  die  Diagnose  wird  klar.  — Dort,  wo  sie 
vernachlässigt  wird  oder  wo  sie  nicht  versucht  wurde,  folgt 
entweder  Abortus  oder  allgemeine  rasch  tödtende  Peritonitis. 
Ich  sah  ein  solches  Opfer  ärztlicher  Oberflächlichkeit.  Die 
Peritonitis  war  so  vehement,  dass  man  an  Vergiftung  glaubte 
und  die  Leiche  gerichtlich  ohduciren  liess. 

Schwieriger  kann  die  Unterscheidung  des  Hydroarion's  von 
einem  Fibroide  in  der  Beckenhöhle  werden.  Beide  kommen 
gleich  häufig  vor  und  zwar  meist  in  den  Blüthejahren,  hei  sonst 
gesunden  Personen.  Ueber  die  Entstehung  wissen  die  Kranken 
meist  nichts  zu  sagen , weil  hei  beiden  ihre  ersten  Beschwerden 
durch  das  Volumen  verursacht  werden.  Etwa  vorausgehende 
dvsmenorrhoische  Erscheinungen  können  beide  Uehel  begleiten ; 
die  Symptome,  die  sie  erzeugen,  sind  bei  beiden  mehr  oder 
weniger  gleich,  d.  i.  mannigfache  mechanische  Behinderungen 
der  umgebenden  Organe.  Selbst  die  der  Untersuchung  zugäng- 
lichen physikalischen  Eigenschaften  können  grosse  Aehnlichkeit 
darbieten.  Es  wurde  gesagt,  dass  die  Wandung  des  hydropischen 
Sackes  sehr  dick  und  derb  werden  und  dem  Tastsinn  so  erschei- 
nen könne,  dass  die  Fluktuation  scheinbar  fehle.  Andererseits 
giebt  es  Fibroide,  deren  Stroma  so  zellgewebreich  ist,  dass  die 
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dem  Fibroide  eigenthümliche  Dichtigkeit  beträchtlich  vermindert, 
die  Elaslicität  dagegen  vermehrt  wird  und  so  ein  äusserst  täu- 
schendes Gefühl  von  Fluktuation  entsteht;  ja  man  findet  sogar 
nicht  unbedeutende  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Cavernen  in  dem 
Parenchym  der  Fibroide,  und  wenn  dieselben  nicht  weit  von 
der  Peripherie  liegen , so  kann  wirkliche  Fluktuation  gefühlt 
werden.  Das  Fibroid,  welches  sich  im  Douglas’schen  Raume 
entwickelt,  kann  durch  das  Promontorium  gehindert  werden 
beim  weiteren  Wachslhum  in  die  Bauchhöhle  zu  steigen  und  in 
der  Beckenhöhle  sich  einkeilen  und  dann  alle  die  Erscheinungen 
einer  Retroversio  uteri  gravidi  und  ähnliche  Gefahren  einer 
allgemeinen  Peritonitis  hervorbringen.  Das  Hydroarion  seiner- 
seits kann  durch  entzündliche  Adhaesionen  in  der  Beckenhöhle 
festgehalten  werden.  Sollte  die  Einkeilung  des  Fibroids  eine  so 
bedeutende  geworden  sein , dass  ein  Erheben  desselben  über 
das  Promontorium  (wie  mir  das  in  2 Fällen  gelungen)  unmög- 
lich wäre,  und  selbst  jede  Verschiebbarkeil  fehlen,  dann  würde 
wohl  nur  ein  Explorativeinstich  die  Diagnose  feststellen.  In 
der  Regel  aber  bedarf’s  dessen  nicht.  Eben  das  Vorgehen 
einer  Entzündung,  deren  Produkte  allein  das  Hydroarion  in 
der  Beckenhöhle  fixiren  können,  ist  ein  wichtiges  diagnostisches 
Moment.  Ging  keine  starke  Entzündung  voraus,  so  steigt  der 
wachsende  Sack  ungehindert  in  die  Bauchhöhle,  dann  sind  aber 
auch  keine  Exsudatmassen  da,  die  Wände  des  Sackes  sind 
dann  meist  dünn,  der  Inhalt  serös,  die  Fluktuation  wird  deut- 
lich, und  die  Diagnose  wird  höchst  einfach. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  man  es  nur  mit  einem  ein- 
fachen oder  mit  einem  zusammengesetzten  Cvstoid  zu  thnn  habe 
und  ob  das  letztere  gut-  oder  bösartiger  Natur  sei. 

Im  Allgemeinen  ist  die  erste  Frage  in  praktischer  Beziehung 
ziemlich  gleichgültig.  Sie  erlangt  nur  in  so  ferne  Werth , als 
man  bei  etwa  angezeigter  Paracentese  die  Quantität  des  zu  ent- 
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leerenden  Fluidums,  folglich  den  Grad  der  dadurch  zu  bewir- 
kenden Erleichterung  desto  sicherer  berechnen  wird,  als  man 
weiss,  ob  man  es  mit  einem  oder  mehreren  Säcken  zu  thun 
habe.  Je  mehr  nicht  kommunicirende  Säcke  vorhanden  sind, 
desto  weniger  Fluidum  würde  natürlich  ausfliessen , und  umge- 
kehrt. Die  Glätte  oder  Unebenheit  der  Geschwulst,  die  Gleich- 
förmigkeit oder  Ungleichförmigkeit  der  Fluktuation  an  verschiede- 
nen Punkten,  die  Länge  oder  Kürze  der  anschlagenden  Wellen 
werden  nicht  leicht  einen  grossen  Beurtheilungsfehler  geschehen 
lassen. 

Wichtig  ist  in  therapeutischer  und  prognostischer  Hinsicht 
die  Frage  über  die  Natur  des  Uebels  und  etwa  vorhandenen 
Complikationen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  dieselbe  dahin  beantworten: 
Alle  gutartigen  Geschwülste  bleiben  ohne  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Blutbereitung  und  Vegetation,  bei  allen  bösartigen  sind 
mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  einer  Cachexie  vorhanden 
oder  erscheinen  bald,  mangelhafter  Blutbereitung,  von  hydro- 
pischer  Blutkrase,  Mangel  an  Nutrition,  Schwäche  und  Abmage- 
rung und  endlich  hektisches  Fieber  mit  seinen  bekannten  Er- 
scheinungen. Ich  sah  Fibroide,  die  den  ganzen  Bauchraum 
ausfüllten , und  keine  Spur  von  Ascites  war  zugegen , dagegen 
fehlte  derselbe  bei  keinem  Areolarkrebse , auch  wenn  derselbe 
nicht  sehr  gross  war.  Der  Ascites  wird  also  nicht  durch  ein 
mechanisches  Moment,  nicht  etwa  durch  Druck  auf  die  Vena 
cava  erzeugt;  er  ist  das  Ergebniss  einer  Hydraemie  und  darum 
ein  pathognomonisches  Zeichen  für  krebsige  Ovarienleiden. 
Auch  die  physikalischen  Erscheinungen  des  Ovarienkrebses  selbst 
sind  eigenlhümlich.  Keine  andere  Geschwulst  bildet  ein  so 
mannigfaches  Convolut  von  grösseren  und  kleineren , härteren 
und  weicheren , schmerzhaften  und  empfindungslosen  Knollen, 
dabei  grössere  und  kleinere  deutlich  fluktuirende  Cysten.  Das 
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Wachsthum  ist  in  der  Regel  ein  schnelles  und  der  Verlaut 
überhaupt  ein  rapider,  oft  nur  wenige  Monate,  selten  1 — 2 
Jahre  umfassender.  Deutliche  Verschlimmerungen,  die  von  Zeit 
zu  Zeit  eintreten,  entsprechen  den  oben  beschriebenen  Erkran- 
kungen der  Afterproduklion ; selten  fehlen  dabei  partielle  Peri- 
tonitides,  die  mit  Anheftungen  endigen.  So  nimmt  die  Ver- 
schiebbarkeit mit  der  Zeit  häufig  ab , und  an  einzelnen  Stellen 
wird  bei  Verschiebungsversuchen  deutliches  Lederknarren  hörbar 
und  selbst  fühlbar,  wie  bei  pleuritischen  Exsudaten  ein  Zeichen 
der  geschehenen  Exsudationen  auf  den  sich  frottirenden  und 
rauch  gewordenen  Flächen  der  Cysten  und  des  Peritonaeums. 
Je  mehr  zu  diagnosticirende  weitere  Combinationen  eintreten, 
desto  mehr  über  allen  Zweifel  erhebt  sich  die  Diagnose  des 
Krebses.  Soll  dieselbe  noch  bestimmen,  ob  ein  oder  beide 
Ovarien  erkrankt  sind,  so  mag  — nebst  dem  angedeuteten  Ver- 
halten der  Menstruation  — als  Anhaltspunkt  dienen : dass , wo 
nur  ein  Ovarium  erkrankt  ist,  man  die  Geschwulst  desselben 
entweder  in  der  Beckenhöhle  oder  in  der  Bauchhöhle  fühlen 
wird ; wo  aber  beide  erkranken , da  steigt  die  Ersterkrankte 
oder  schneller  wachsende  ungehindert  in  den  Bauchraum,  wäh- 
rend die  Beckenhöhle  von  der  Geschwulst  des  zweiten  ausgefüllt 
bleibt. 

Als  erläuterndes  Beispiel  des  Gesagten  verdient  folgender 
Fall  specielle  Erwähnung: 

Reinthaller  Anna,  24jährige  Magd,  mit  braunen  Haaren 
und  Iris,  kräftigen  Körperbaues,  nun  aber  von  kacheklischer, 
erdfahler  Hautfarbe,  war  als  Kind  gesund,  seit  dem  13.  Jahre 
regelmässig  menstruirt.  In  den  letzten  5 Monaten  erschien  die 
Menstruation  nicht,  der  Unterleib  fing  an  zu  schwellen,  Patien- 
tin hatte  durch  drei  Wochen  reissende  Schmerzen  in  den  rechten 
unteren  Extremitäten , dann  Stechen  in  der  Brust  mit  Dyspnoe, 
endlich  Schmerzeu  in  den  beiden  reg.  inguin.  Zu  Zeiten  kam 
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Erbrechen,  Hitze  ohne  Frost.  Seit  8 Tagen  musste  sie  das 
Belt  hüten.  Patientin  hielt  sich  für  schwanger  und  ging  ins 
Gebärhaus,  von  wo  aus  sie  auf  Nro.  88  gebracht  wurde. 

Status  pra  es.  Schmerz  in  der  Stirngegend,  reine  Zunge, 
säuerliches  Aufstossen , die  Brüste  klein , welk,  Husten  mit  weni- 
gem schleimigem  Auswurfe,  häufiges  Herzklopfen. 

Auskultation  zeigte  ausser  schwächerem  Athmen  links  rück- 
wärts nichts  Abnormes,  die  Herzspitze  schlug  unter  der  Brust- 
warze mehr  nach  rechts  an. 

Der  Bauch  sehr  ausgedehnt,  gespannt,  in  die  Breite  gezo- 
gen , deutliche  Fluktuation  von  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle, in  den  tief  liegenden  Seitengegenden  so  wie  in  der 
ganzen  hypogastrischen  dumpfer  Percussionston , Lebergegend 
empfindlich,  jedoch  keine  Hypertrophie  derselben.  Etwas  links 
vom  Nabel  und  über  demselben  ist  eine  harte,  schmerzhafte, 
wenig  verschiebbare  Geschwulst  zu  fühlen ; eben  so  in  jeder 
Darmbeingegend  eine  fast  Kindskopf  grosse,  unebene,  durchaus 
höckerige , schmerzhafte , verschiebbare , bei  tieferem  Drucke 
knorpelhaft  anzufühlende,  nicht  flukluirende  Geschwulst.  In  der 
Gegend  des  Uterus  scheinen  sich  beide  zu  berühren,  der  Druck 
auf  die  eine  theilt  der  anderen  die  Bewegung  mit. 

Exp  lo  r atio  per  vagin  am : Die  Vaginalportion  normal, 
der  Uterus  nicht  vergrössert,  beim  Beugen  des  Cervix  wird  die 
Bewegung  den  Geschwülsten  nicht  milgelheilt,  der  Kanal  des 
Cervix  scheint  unwegsam,  leichter  Uterinalfluss , beim  Nieder- 
drücken der  Geschwülste  sinken  dieselben  tief  in  die  Beckenhöhle 
und  drängen  den  Uterus  nach  abwärts  in  die  Vagina. 

Untersuchung  durch  den  Mastdarm.  Der  L lerus 
erscheint  nicht  vergrössert,  beweglich,  die  rechte  Geschwulst 
tief  in  die  Beckenhöhle  ragend. 

Oefterer  Drang  zum  Uriniren,  Stuhlverstopfung,  die  Be- 
wegungen der  Extremitäten  und  des  Beckens  frei,  Puls  schwach 
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(108).  — Urin  gesättigt  gelb,  durch  eine  schleimige,  röthliche 
Wolke  getrübt,  schwach  alkalisch  reagirend,  spec.  Gew.  1023, 
viel  Albumen. 

Niemand  der  Verwandten  der  Patientin  litt  an  einem  ähn- 
lichen Uehel,  die  Mutter  starb  an  Typhus,  ihre  älteren  zwei 
Schwestern  sind  öfter  kränklich  (brustkrank).  Trotz  diesem 
Umstande,  ihrer  Jugend  und  früheren  Gesundheit  Hessen  der 
obige  Befund  und  rapide  Verlauf  eine  krebsige  Degeneration 
diagnosticiren. 

Dct.  - lichenis. 

In  den  nächsten  Tagen  mehrte  sich  der  Ascites , die  Respi- 
ration ward  äusserst  mühsam,  das  Erbrechen  ward  häufig  und 
durch  einen  groben  Diätfehler  noch  vermehrt,  der  Bauch  ward 
schmerzhaft,  der  Puls  unregelmässig,  die  Kräfte  fielen  immer 
mehr  (die  Kranke  musste  bei  der  rechten  Seitenlage  mehr  brechen), 
und  am  y Nachts  starb  die  Kranke. 

Mikroskopische  Untersuchung,  a)  Das  feste  Gewebe  des 
Ovarien -Krebses:  viele  glänzende  Kernchen  frei,  dann  dicht  an 
einander  gelagerte  runde  und  länglich  gestreckte  Zellen  mit 
Kern , einige  sogar  mit  zwei  Kernen,  ß)  Die  erweichende  Masse 
desselben : Eben  solche  Zellen , nur  lockerer  beisammen , des 

weicheren  Bindungsmittels  wegen,  y)  Die  Lumbardrüsen , die 
aus  denselben  austretenden  Lymphgefässe , so  wie  die  8)  Lymph- 
gefässe  der  Lungen , die  sich  auf  deren  Oberfläche  in  feinen 
mattweissen  Streifchen  wie  ein  Netz  ausbreiteten : weniger  Zellen, 
freie  Zellenkerne,  glänzend  wie  oben,  häufig,  dann  Chylus- 
kügelchen.  e)  Verdächtige  Stellen  aus  der  oberflächlichen  Schichte 
des  £)  Leberparenchyms:  zeigten  wohl  wegen  des  schwer  gelin- 
genden Durchschnittes  auch  wenige  Zellen,  dann  Leberzellen, 
nicht  rhomboedrische,  wie  gewöhnlich,  sondern  mehr  ovale,  dann 
erblasste  geblähete  Blulkügelchen.  tj)  Der  areolare  Krebs  des 
Pijlorus : ein  Netz  von  Fasern,  die  oft  in  Bündeln  lagernd  aus- 
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einander  fuhren  und  die  areoli  umkreisten;  darin  einzelne,  doch 
wenigere  Zellen  von  obiger  Beschaffenheit. 

Sectionsbefund:  Anaemie  und  seröse  Durchfeuchtung  des 
Gehirns.  Oedem  der  beiden  Lungen.  Unter  der  Lungenpleura 
ein  grossmaschiges , den  Interlobular -Insertionen  folgendes  Netz 
ungleichförmig  ausgedehnter  mit  einer  weissen  encephaloiden 
Substanz  gefüllter  Lympligefässe , deren  Durchschnitte  auch  auf 
den  Schnittflächen  der  Lungen  zum  Vorscheine  kamen.  Die 
Jugular-  und  Retrosternal-,  sowie  die  Bronchialdrüsen  vergrös- 
sert,  von  zerfliessender , in  letzteren  theilweise  von  beigemisch- 
tem Pigmente  gräulicher  Medullarmasse  infiltrirt.  In  jeder 
Brusthöhle  einige  Unzen , im  Herzbeutel  ^ § Serum , das  Herz 
blass,  in  seiner  Höhle  und  den  grossen  Gefässen  locker  geron- 
nenes und  flüssiges  Blut. 

In  der  Bauchhöhle  bei  8 eines  gelblichen  Serums.  Das 
Bauchfell,  am  Zwerchfell,  an  der  Leber,  dem  D o ugl a s’ sehen 
Raume,  besonders  aber  am  Gekröse  von  theils  granulirten,  theils 
strangförmigen , veräsligten , weissen  , das  Gewebe  narbig  zusam- 
menziehenden, die  Gekröse  insbesondere  verkürzenden,  faserig 
krebsigen  Aftermassen  durchwebt.  Die  Leber  blass,  an  einzelnen 
hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Stellen  von  eingetretener  Krebsmasse 
(in  Form  von  glänzenden  Zellkörnern)  erbleicht.  In  der  Gallen- 
blase blassgelbe  Galle;  Milz  und  Panct'eas  normal.  Der  Magen 
ausgedehnt,  dickwandig,  in  der  musc.  hyperlrophirt , in  der 
Schleimhaut  der  Pi/lorushä\(te  im  Umfange  einer  flachen  Hand 
zu  einer  etwa  hanfkorngrossen  follikulären  Krebsmasse  degene- 
rirt , die  submukösen  Schichten  faserkrebsig  entartet.  Im  Darm- 
kanal gelbe  Fäkalmaterie,  die  Nieren  blass,  die  Harnblase  1 § 
gelblichen  Urins  enthaltend.  Beide  Ovarien  zu  kindskopfgrossen, 
länglichrunden,  gelappten,  blassröthlichen,  fibrösen  Aftergebilden 
entartet,  welche  theilweise  sehr  derbe,  an  einzelnen  kleinen 
Stellen  ein  zartfächeriges  areolares  Gefüge  darboten,  überdies 
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hie  und  da  erbsen-  bis  haselnussgrosse , serös  ausgekleidete 
Hohlräume  enthielten.  Das  rechte  war  in  der  Beckenhöhle  ein- 
gekeilt, das  linke  adhärirle  an  die  untere  Biegung  des  S.  Roma- 
num.  Der  Uterus  klein,  blass,  sehr  derb. 

Es  bliebe  für  die  Pathologie  der  Ovarien  nur  noch  das 
Fibroid.  So  häufig  dasselbe  im  Uterus  und  in  dessen  Periloneal- 
anhängen  bald  als  kleiner,  bald  als  kolossaler  tumor  gefunden 
wird , so  selten  werden  die  Ovarien  der  Silz  desselben.  Da 
überdies  in  den  wenigen  Fällen,  wo  es  sich  vorfindet,  die  Grösse 
nie  so  bedeutend  wird , um  irgend  krankhafte  Erscheinungen  zu 
bewirken,  so  kann  es  nicht  weiter  Gegenstand  dieses  Vortra- 
ges sein. 

Ich  erlaube  mir  nur  noch  schliesslich  einige  Worte  über 
die  pathologischen  Prozesse  der  Tuben  zu  sagen.  Es  ergab  sich 
bereits  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung,  dass  die  Tuben  an  der 
Kongestion  und  Hjperaemie  der  Ovarien  Theil  nehmen , dass 
die  Entzündung  des  Bauchfells  und  der  Schleimhaut  des  Uterus 
sich  auf  die  gleichnamigen  anatomischen  Gebilde  der  Tuben 
erstrecke  und  die  gleichnamigen  Produkte : blutigen  Schleim, 
fibrinöse  Exsudationen,  Eiter,  Jauche  bilde.  Gleichfalls  wurde 
erwähnt,  dass  gerade  durch  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
eine  Verlöthung  der  Ostien  geschehe,  dadurch  einerseits  Sterilität 
bedingt  werde,  andererseits  durch  allmälige  Ausdehnung  des 
Tubenkanals  und  Umwandlung  seiner  Schleimhaut  in  eine  seröse 
der  Hydrops  tubarum  gebildet  wird , dann  dass  dieser  Hydrops 
noch  häufiger  durch  Compression  der  Tuba  durch  die  Ovarien- 
tumoren — also  auch  durch  andere  nahe  gelegene  Geschwülste  — 
erzeugt  wird;  ebenso  ward  der  am  gefranzlen  Ende  der  Tuba 
vorkommenden  Cysten  Erwähnung  gethan.  Endlich  wurde  gesagt, 
dass  in  einzelnen  Fällen  der  fungus  medullaris  des  Uterus  oder 
der  Ovarien  auch  die  Tuben  infillrirt.  Es  bleibt  nur  noch  eine 

Krankheit  zu  berühren , an  der  die  Ovarien  keinen  Theil  nehmen, 
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d.  i.  die  Tuberkulose  der  Tuben.  Als  Combination  der  allge- 
meinen Krankheit  gesellt  sie  sich  am  häufigsten  zur  Abdominal- 
tuberkulose und  namentlich  zur  Abd.  Lymphdrüsen-  und  zur 
Peritonealtuberkulose  und  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  Uterinal- 
tuberkulose  combinirt.  Man  findet  dann  die  Schleimhaut  der 
Tuben  in  speckig- weissliche  Masse  verwandelt  und  in  dem  Tuben- 
kanal eine  weisslich  - graue , rissige,  zerklüftete,  käsige  Materie 
angesammelt.  So  erscheint  sie  selbst  im  kindlichen  Organismus 
am  häufigsten  in  den  Blüthejahren , selten  im  höheren  Alter. 
In  anderen  Fällen  ist  sie  zwar  auch  Begleiter  der  allgemeinen 
Tuberkulose,  dieselbe  selbst  aber  entstand  nach  anderweitigen 
Krankheiten.  Es  ist  eine  traurige  Erfahrung,  dass  Kranke,  die 
lange  Zeit  im  Spitale  zubringen,  tuberkulös  werden , namentlich, 
wo  bedeutende  Exsudativ-  oder  Eiterungsprozesse  vorhanden 
waren.  Dies  ist  nun  auch  bei  Puerperalkrankheiten  der  Fall. 
Es  gelingt  oft  die  erste,  das  Leben  bedrohende  Heftigkeit  der 
Krankheit  zu  heben,  massenhafte  peritoneale  und  pleuritische 
Exsudate  werden  grösstentheils  absorbirt.  Plötzlich , wenn  Ent- 
zündung und  Fieber  längt  verschwunden  waren,  kommen  Reci- 
diven  und  mit  ihnen  neue  Exsudationen.  Je  häufiger  sich  dies 
wiederholt , je  mehr  die  Kräfte  des  Organismus  bereits  in  An- 
spruch genommen  waren,  desto  schwieriger  gelingt  die  Aufsau- 
gung, desto  leichter  werden  die  Exsudate  tuberkulös.  Die 
Empfindlichkeit  des  Bauches  weicht  nun  nicht  mehr  den  gewöhn- 

r 

ten  Mitteln  und  lässt  die  schlimme  Metamorphose  ahnen.  Bald 
wird  der  Verdacht  noch  grösser,  denn  eine  hartnäckige  schlei- 
mige, selten  blulgemischte  Diarrhoe  erwacht  und  lässt  durch  ihro 
allen  Mitteln  widerstehende  Hartnäckigkeit  die  Bildung  von 
tuberkulösen  Darmgeschwüren  nur  zu  sehr  vermulhen.  Endlich 
fängt  die  abgezehrte  Kranke  an  zu  husten,  und  bald  zeigt  die 
physikalische  Untersuchung  der  Brust  die  geschehene  Infiltration 
in  den  einzelnen  Lungenlappen,  und  die  Diagnose  der  allge- 
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meinen  Tuberkulose  ist  ausser  allem  Zweifel.  Die  Section  be- 
stätigt dieselbe  auch  vollkommen  und  zeigte  mir  in  drei  ähn- 
lichen Fällen  nebstbei  tuberkulöses  Exsudat  auf  dem  Peritoneal- 
Ueberzuge  des  Uterus,  der  beiden  Bänder  und  der  Tuben,  und 
in  zwei  davon  waren  die  Tuben  mit  zerfliessender  Tuberkelmasse 
und  Tuberkel -Eiter  gefüllt.  Alle  drei  Kranke  waren  jugendliche, 
früher  stets  gesunde  Erstgebärende,  die  an  Metro  peritonitis 
mit  Combination  von  Pleuritis  gelitten  hatten.  Eine  starb  drei 
Monate  nach  der  Entbindung,  die  zweite  nach  vier,  die  dritte 
im  sechsten  Monate.  Die  Tubentuberkulose  sprach  sich  durch  keine 
eigentlichen  Symptome  aus  und  blieb  unerkannt.  In  einem  Falle 
war  zugleich  ein  Tuberkelgeschwür  im  larynx , Meningeal- 
Tuberkulose  vorhanden,  die  rechte  grosse  Gebirnhemisphäre 
geschwellt , voluminöser  und  in  derselben  ein  haselnussgrosser 
Tuberkel.  Die  Diagnose  desselben  war  durch  die  Erscheinungen 
der  allgemeinen  Tuberkulose  natürlich  nicht  schwierig,  und  wir 
folgten  daher  mit  Aufmerksamkeit  den  Cerebral- Erscheinungen. 
Ich  darf  sie  wohl  ganz  kurz  aufluhren. 

Die  Kranke,  27  Jahr  alt,  war  am  18.  December  1845  ent- 
bunden worden , erkrankte  an  einer  Metroperitonitis  mit  Pleu- 
ritis und  wurde  am  28.  aufgenommen.  Das  Fieber  und  die 
Entzündung  hörte  auf,  die  Exsudate  schienen  absorbirt.  Die 
Kranke  — noch  matt  und  bleich  — verliess  das  Spital  am  27. 
Januar.  Zu  Hause  kamen  Recidiven,  welche  die  Kranke  am 
14.  Februar  wieder  zu  uns  führten.  Nun  entwickelte  sich 
Darm-,  dann  Lungentuberkulose.  (Bei  wenig  trockenem  Husten 
matter  Percussionston,  bronchiales  Athmen,  später  anderweitige 
Symptome:  eiterige  Sputa,  Bronchophonie.)  Am  10.  März 

fühlte  sie  Schmerz  im  larynx  beim  Drucke  und  ward  heiser, 
und  am  15.  kam  plötzlich  ein  Erstickungsanfall , welcher  ein 
akutes  Oedem  der  Glottis  befürchten  liess.  Doch  fühlte  ich 
deren  Rand  scharf,  die  Schleimhaut  des  Rachens  war  blass. 
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Auf  Sinapismen  und  Einreibung  mit  Crotonöl  hörte  der  Anfall 
bald  auf  und  kam  auch  nicht  wieder;  doch  blieb  sie  heiser. 

Am  23.  März:  Stechen  im  Kopfe,  Uebelkeit,  grosse 
Schwäche,  schwere  Sprache,  Obnubilatio  sensuum , Verfallen 
der  erdfahl  werdenden  Gesichtszüge. 

Im  April.  11:  Diplopie  auf  dem  linken  Auge,  dessen  Pu- 
pille unbeweglich , wenn  das  rechte  geschlossen , beweglich  hei 
geöffnetem  rechten  Auge.  Die  Stirne  ist  heiss,  der  Schmerz  im 
Kopfe  stechend,  wird  durch  Husten,  Geräusch  vermehrt.  Pa- 
tientin giebt  als  dessen  Sitz  das  rechte  tuber  'parietale  an. 
Erschwertes  Hören  auf  dem  rechten  Ohre. 

Am  12.  — also  dem  nächsten  Tage  — Gefühl  von  Ein- 
schlafen der  linken  oberen  Extremität,  dann  der  ganzen  Körper- 
hälfte. 

18 : Hyperaesthesie  der  Haut  der  rechten  unteren  Extre- 
mität, die  bei  der  leisesten  Berührung  schmerzt.  Unmöglichkeit, 
diese  Extremität  lange  in  derselben  Stellung  zu  erhalten. 

25:  die  Diplopie  verschwunden. 

26 : Paralyse  der  linken  oberen, 

28:  der  gleichseitigen  unteren  Extremität  und  die  passiven 
Bewegungen  schmerzhaft. 

29:  vollkommene  Paralyse.  Der  Radical-Puls  auf  der 
gelähmten  Seite  schwächer,  Gefühl  von  Kälte  hei  normaler 
Temperatur, 

2.  Mai:  von  Hitze  in  der  gelähmten  unteren  Extremität 
bei  verminderter  Temperatur. 

6.  und  9.  Mai : Schüttelfrost  durch  eine  Stunde.  Der  Puls 
stieg  bis  auf  128  Schläge  in  der  Minute  hei  36  Inspirationen. 
Das  Bewusstsein  blieb  bis  zum  Tode  ungetrübt,  welcher  am 
15.  Mai  — also  34  Tage  nach  dem  ersten  Gehirnsymplome  — 
unter  allmäliger  Erschöpfung  eintrat. 

In  sehr  seltenen  Fällen  endlich  erscheint  die  Tubarluher- 
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kulose  primär  ohne  anderweitiges  tuberkulöses  Leiden.  — Nach 
Rokitansky  ist  sie  dann  das  Ergebniss  einer  unter  Kongestiv- 
Erscheinungen  erfolgenden  tumultuarischen  Lokalisation  der 
allgemeinen  Krankheit.  Doch  scheint  sich  dieselbe  auch  durch 
tuberkulöse  Umwandlung  von  entzündlichen  Exsudationen  eben 
so  rasch  bilden  zu  können. 

Ich  selbst  beobachtete  einen  solchen  Fall.  Die  gedrängte 
Erzählung  desselben  mache  den  Schluss  meines  Vortrags,  durch 
welchen  ich  Ihre  Geduld  und  Aufmerksamkeit  ohnehin  zu  lange 
in  Anspruch  nehmen  musste. 

Ein  20jähriges  Mädchen,  kräftig  gebaut  und  wohlgenährt, 
bekam  im  16.  Jahre  die  Menses,  die  aber  nur  in  Zwischen- 
räumen von  3 — 4 Monaten  erschienen  und  seit  einem  Jahre 
gänzlich  fehlten , ohne  dass  die  Person  sich  krank  fühlte. 

Sie  wurde  im  Sommer  1846  auf  meiner  Abtheilung  durch 
3 Wochen  an  Dysenterie  behandelt.  Plötzlich  kam  eine  sehr 
heftige  Peritonitis  mit  den  Erscheinungen  von  Darmdurchbohrung, 
welcher  die  Kranke  in  24  Stunden  erlag. 

Section.  In  der  gesunden  Lunge  fand  man  erst  bei 
wiederholter  Untersuchung  ein  paar  kleine  verkreidele  Tuberkel. 
In  der  Bauchhöhle  mehrere  <M.  eines  dünnen  eiterigen  Exsudates, 
alle  Eingeweide  mit  den  Gedärmen  und  diese  selbst  unter  einander 
verklebt,  der  Peritoneal -Ueberzug  der  Gedärme  mit  frischen 
feinen  Injektionen  versehen  und  hie  und  da  mit  hanfkorngrossen 
Tuberkeln.  Eine  in  der  Beckenhöhle  lagernde  Dünndarmschlinge 
mit  dem  Uterus  und  dessen  Anhängen  verwachsen  und  an  einer 
hanf korngrossen  Stelle  von  aussen  nach  innen  perforirt. 
Follikulargeschwüre  im  ganzen  tr actus  des  Dickdarms.  Der 
Uterus  klein,  mit  den  Ovarien  verwachsen.  Die  Tuben  und 
der  Uterus  mit  zerflossener  Tuberkularmasse  gefüllt,  die  man 
durch  Druck  nicht  nach  aussen  entleeren  konnte.  — Es  war 
hier  die  combinirte  Uterus-  und  Tubentuberkulose  auf  das 
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Peritonaeum  übergegangen  und  halte  Peritonitis  erzeugt  und 
den  Darm  von  aussen  nach  innen  perforirt.  Die  Diagnose  blieb 
unmöglich.  Die  Vaginal- Untersuchung  zeigte  nichts  Abnormes. 

Die  Kranke  war  bis  3 Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  gesund. 

/ 

Namentlich  fehlten  die  Erscheinungen  von  Chlorose  mit  Hydrops 
und  Abänderungen  des  Instinkts,  die  sich  bei  Tuberkulose  der 
Geschlechtsorgane  finden  sollen.  Der  Mangel  an  anderweitiger 
Tuberkulose  spricht  dafür,  dass  die  gefundene  tuberkulöse  Infil- 
tration ein  ursprünglich  faserstoffiges  Produkt  einer  Entzündung 
der  Tubar-  und  Uterusschleimhaut  gewesen,  welches  sich  in 
Tuberkel  umwandelte. 

Engel  s Ansicht,  dass  faserstoffige  Exsudate  nicht  organisirt 
werden,  wenn  sie  in  grossen  Massen  vorhanden  sind  und  dem 
Drucke  von  engen  Räumen  und  Canälen  ausgeselzt  werden,  giebt 
der  Entstehung  der  Tuberkulose  in  diesem  Falle  eine  natürliche 
Erklärung. 


» 


Krankheitsgeschichte  eines  Aneurysma  aortae  thoracicae 

nebst  Sectionsbericht. 

Von  Br.  L.  Frohbeen, 

0 

Oberarzte  des  Institutes  der  Berg- Jngenteure. 

Der  Berg- Ingenieur  Obrist  N.  N.  war  ein  blühender,  kräf- 
tiger, 35  Jahre  alter,  lebenslustiger  Mann  von  mittlerem  Wüchse, 
von  cholerisch -sanguinischem  Temperamente.  Im  Wologdaschen 
Gouvernement  auf  dem  Lande  geboren  und  in  der  ersten  Kind- 
heit erzogen , hatte  er  die  Kinderkrankheiten  leicht  überstanden. 
Im  Jahre  1838  litt  er  in  Berlin  an  einem  rheumatischen  oder 
mehr  neuralgischen  Schmerze  im  linken  Hüftgelenke , der  von 
dem  Dr.  Mitscherlich  daselbst  neben  entsprechenden  inneren 
Mitteln  endermatisch  durch  Morphium  aceticum  in  3 Wochen 
glücklich  geheilt  wurde.  Seit  der  Zeit  hatte  er  einmal  an  einem 
gastrisch  catarrhalischen  Fieber  gelitten,  das  einem  Brechmittel 
rasch  gewichen  war.  Er  führte  eine  mehr  sitzende  Lebensweise, 
weil  er  sich  sehr  viel  wissenschaftlich,  namentlich  mit  chemischen 
Arbeiten  beschäftigte. 

Nach  einer  Erkältung  und  einem  Aergernisse  erkrankte  der 
Obrist  am  12.  März  1848  an  einem  gastrisch  catarrhalischen 
Fieber  mit  einem  heftigen  rheumatischen  Schmerze  um  die  linke 
scapula.  Ein  Brechmittel  und  einige  diaphoretica  beseitigten  die 
gastrisch- catarrhalischen  Symptome  in  einigen  Tagen;  auch  der 
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rheumatische  Schmerz  verschwand  nach  Application  eines  Vesi- 
cators.  Im  Mai  und  Juni,  in  einer  nicht  sehr  trockenen  Som- 
merwohnung, erschien  der  rheumatische  Schmerz  bisweilen, 
namentlich  bei  feuchter  Witterung;  oft  auch  war  ein  weisslicher 
Zungenbeleg  mit  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend  zuge- 
gen, (Symptome,  die  während  der  damaligen  Cholera -Epidemie 
häufig  waren).  Ein  Empl.  diaphoreticum  auf  den  Rücken  und 
kleine  Gaben  Chin.  su/ph.  mit  Rheum  beseitigten  diese  Krank- 
heitserscheinungen bald,  die  auch  nicht  so  heftig  waren,  dass 
sie  den  Kranken  in  seinen  Geschäften  gestört  hätten.  Am  An- 
fänge des  October  entstanden  in  Folge  einer  Erkältung  ziemlich 
heftige  Schmerzen  in  der  Leber-  und  Magengegend,  die  durch 
Druck  vermehrt  wurden,  käufiges  Aufstossen,  Stuhlverstopfung. 
Zu  gleicher  Zeit  erneuerten  sich  die  Schmerzen  im  Rücken  und 
um  die  linke  scapula.  Auch  klagte  der  Kranke  über  einen  dann 
und  wann  sich  einstellenden,  von  der  Wirbelsäule  nach  vorn 
bis  in  die  Herzgegend  sich  hinziehenden  Schmerz , mit  einem 
Gefühl  von  Vertaubung  in  der  Haut;  mitunter,  wenn  der  Schmerz 
heftiger  wurde,  fühlte  er  ein  Zusammenschnüren  des  Herzens, 
wie  er  sich  ausdrückte,  das  aber  selten  und  ganz  momentan 
war.  Genaue  Untersuchung  zeigte  eine  geringe  Empfindlichkeit 
des  5.  und  6.  Rrustwirbels  beim  Drucke;  etwas  stärker  war  die 
Empfindlichkeit  in  dem  Raume  zwischen  den  genannten  Wirbeln 
und  dem  hinlern  Rande  der  linken  scapula.  Genaue  stelho- 
scopische  Untersuchung  der  Erust  und  des  Rückens  ergab:  die 
Lungen  ganz  gesund,  das  Athmungsgeräusch  bis  in  die  äusser- 
sten  Spitzen  der  Lungen  überaus  deutlich  hörbar,  nur  etwas 
schwächer  in  dem  rechten  unteren  Lungenlappen ; die  Ilerz- 
thätigkeit  vollkommen  normal.  Die  Percussion  des  Rückens  und 
der  Rrust  zeigte  den  normalen  Ton  nirgend  verändert.  Die 
Diagnose  war  klar:  eine  irritatio  spinalis  und  besonders  eine 
Neuralgie  der  nervi  thoracici , welcher  gerade  der  bis  in  die 
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Herzgegend  sich  hinziehende  Schmerz  zuzuschreiben  war.  Die 
innormale  Thätigkeit  der  Leber  und  des  Darmkanals  war  ich 
doch  geneigt  als  Hauptleiden  zu  betrachten  und  die  Spinalirri- 
tation mehr  für  einen  Reflex  zu  halten.  Mehrmaliges  Ansetzen 
yon  Blutegeln  und  Schröpfköpfen  auf  die  Lebergegend  und  neben 
den  schmerzhaften  Wirbeln,  wiederholte  Einreibungen  des  Ol. 
Crotonis,  Ansetzen  einiger  Blutegel  um  den  After,  weil  bis- 
weilen Hämorrhoidalknoten  anschwollen;  später  Vesicatoria  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbel , die  einige  Zeit  unterhalten  wurden ; 
innerlich  auflösende  Mittel,  nux  vomica  u.  s.  w. , bildeten  die 
Hauptmittel  meiner  Behandlung.  Der  Schmerz  im  Rücken 
exacerbirte  Nachts  und  liess  deutlich  einen  intermiltirenden  Typus 
erkennen,  gegen  welchen  der  Kranke  häufig  Chinin,  bald  mit, 
bald  ohne  Morphium  bekam.  Die  Bitte  des  Kranken , das 
Morphium  aceticum  auch  endermatisch  anzuwenden , weil  es 
ihm  vor  10  Jahren  bei  dem  intermittirenden  Schmerz  im  Hüft- 
gelenk nützlich  gewesen  war,  erfüllte  ich  zu  seiner  grossen  Er- 
leichterung. Bei  geregelter  Diät,  fleissiger  körperlicher  Bewegung, 
wie  Gehen,  Reiten,  Fechten,  temporärem  Unterhalten  einer 
geringen  Eiterung  auf  dem  Rücken  verbrachte  der  Kranke  den 
ganzen  Winter  bis  zum  April  1849  recht  gut.  Die  beunruhigen- 
den Symptome  waren  alle  geschwunden,  die  Schmerzen  erschie- 
nen sehr  selten  und  unbedeutend , die  Darmfunktionen  wraren 
mehr  oder  weniger  regelmässig,  das  Gemülh  heiter.  — 

Im  April  1849,  also  ein  Jahr  nach  dem  ersten  Erkranken, 
erschienen,  wiederum  nach  einer  Erkältung  bei  einem  Bade, 
heftige  Schmerzen  im  Rücken , um  die  linke  scapula  und  nach 
Verlauf  der  nervi  thoracici.  Die  Vertaubung  der  Haut  bis  in 
die  Gegend  des  Herzens,  so  auch  das  Gefühl  von  Zusammen- 
schnüren desselben,  gemischt  mit  Stichen  in  dieser  Gegend, 
quälten  den  Kranken  sehr.  Die  Auscultation  zeigte  nicht  die 
geringste  materielle  Veränderung  am  Herzen.  Die  Schmerzen 
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im  Rücken  exacerbirten  Abends  um  11  Uhr  sehr  heftig,  so  dass 
sie  den  Schlaf  raubten.  Dabei  belegte  Zunge,  Obstructionen 
u.  s.  w.  wie  früher.  Neben  äusseren  Ableitungen,  wie  Schröpf- 
köpfen, Yesicatorien,  wurden  innerlich  Resolventia , Chin.  sulph ., 
Morphium  acet.  (innerlich  und  äusserlich),  bei  sehr  heftigem 
Schmerze  Einathmungen  von  Chloroform,  die  noch  am  meisten 
Linderung  und  Schlaf  bewirkten,  angewandt.  Auf  den  Rath 
eines  Collegen,  der  das  Grundleiden  für  ein  rheumatisches  hielt, 
verbrauchte  der  Kranke  im  Rette  liegend  in  3 Wochen  3 Gran 
Sublimat,  in  Schwefeläther  aufgelöst,  mit  Nutzen.  Die  Schmerzen 
wurden  viel  geringer,  das  Gefühl  von  Vertaubung  der  Haut, 
Zusammenschnüren  des  Herzens  und  die  Stiche  besserten  sich 
bedeutend. 

Im  Juni  und  Juli  trank  der  Kranke  den  Marienbader - 
Kreuzbrunnen  in  unserer  Mineralwasseranslalt , weil  ich  als 
Grundleiden  die  trägen  Funktionen  der  Leber  und  des  ganzen 
Verdauungsapparats  ansah,  wofür  auch  die  häufig  sich  offen- 
barenden Hämorrhoidalsymptome  sprachen.  Während  der  Cur 
schmerzte  der  Rücken  oft,  aber  unbedeutend;  die  Wirbel  ver- 
trugen den  stärksten  Druck,  ohne  schmerzhaft  zu  sein.  Die 
Untersuchung  nach  der  Copland’schen  Methode  ergab  jetzt,  wie 
früher,  nichts.  Die  Schmerzen  waren  jetzt  auch  an  gar  keine 
Periodicilät  gebunden,  bald  waren  sie  da,  bald  nicht.  Der 
Schlaf  war  vortrefflich.  Der  Kranke  selbst  war  mit  dem  Resul- 
tat der  Mineralwassercur  sehr  zufrieden,  weil  die  Funktion  der 
Verdauungsorgane  geregelt  war.  — 

Zur  Nachcur  sollte  das  Seebad  gebraucht  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  unternahm  der  Kranke  eine  Reise,  auf  welcher  er  sehr 
munter  war,  Rerge  und  Kirchthürme  mit  Leichtigkeit  bestieg, 
sehr  viel  ging.  Mitunter  erschien  der  Schmerz  im  Rücken,  aber 
sehr  gering,  verschwand  auch  schnell,  sobald  der  Kranke  einen 
äusseren  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  ausübte,  an  einen 
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Baum  oder  einen  Stuhl  sich  anlehnte.  Das  verordnete  Seebad 
brauchte  der  Kranke  nicht,  weil  die  Reise  durch  mancherlei 
Umstände  verzögert,  das  Wetter  schlecht  wurde  und  ein  8 Tage 
lang  dauerndes  Catarrhalfieber  sich  eingestellt  hatte.  — Am 
Ende  des  August  retournirte  der  Kranke  nach  Petersburg,  und 
bald  nahmen  die  Schmerzen  wiederum  zu.  Reiben  mit  Eis, 
Bestreichen  der  schmerzhaften  Stelle  mit  Tinctura  Jocli,  inner- 
lich Aconit,  Belladonna , Nucc  vomica  u.  s.  w.  halfen  nichts. 

Am  5.  September  war  der  Zustand  folgender:  Heftiger, 
bei  jeder  Lagenveränderung  sich  steigernder  Schmerz  im  Rücken, 
der  sich  nach  dem  Verlaufe  der  nervi  thoracici  bis  in  die  Herz- 
gegend zog  und  in  so  hohem  Grade  früher  nie  da  gewesen 
war;  — Gefühl  von  Vertaubung  der  Haut  der  linken  Brusthälfte, 
mit  Zusammenschnüren  des  Herzens.  Die  Empfindlichkeit  des 
5.  und  6.  Brustwirbels  war  beim  Drucke  gering;  grösser  war 
sie  beim  Drucke  des  Raumes  zwischen  diesen  Wirbeln  und  dem 
Rande  der  linken  scapula,  ohne  dass  sich  genau  bestimmen 
liess,  ob  die  Schmerzen  grösser  beim  Drucke  der  Rippen  selbst 
oder  des  Intercostalraumes  waren.  Die  Percussion  und  Auscul- 
tation  zeigte  nicht  die  mindeste  pathologische  Veränderung,  weder 
in  der  Pleura , noch  in  den  Lungen , noch  im  Herzen.  Die 
Leber,  welche  früher  bisweilen  angedrungen  schien,  konnte  man 
jetzt  nicht  durchfühlen.  Zugleich  war  ein  ausgebildet  gastrischer 
Zustand  mit  tympanitischer  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes, 
Verstopfung,  beständigem  Ructus  und  ziemlich  starkem  Fieber 
zugegen.  Die  Diagnose  konnte  zwischen  2 Uebeln  schwanken : 
entzündlicher  Zustand  der  Rückenwirbel  und  des  Rückenmarkes, 
oder  Neuralgia  spinalis  und  der  nervi  thoracici.  Gegen  ein 
rein  entzündliches  Leiden  der  Wirbel  und  des  Rückenmarkes 

sprach  die  geringe  Empfindlichkeit  der  Wirbel  beim  Drucke  und 
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das  gänzliche  Fehlen  krankhafter  Symptome  in  den  ober-  und 
unterhalb  der  leidenden  Stelle  gelegenen  Organen,  die  doch  bei 
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einem  so  tiefen  und  langdauernden  Leiden  des  Rückenmarkes 
nicht  ausbleiben  konnten.  Für  die  Neuralgie  der  nervi  thoracici 
sprach,  dass  der  Hauptschmerz  gerade  in  dem  Raume  zwischen 
den  Wirbeln  und  der  scapula,  also  gleich  beim  Ursprünge  der 
nervi  thoracici  war.  Das  Gefühl  der  Vertaubung  der  Haut  der 
linken  Rrusthälfte  und  der  bis  in  die  Herzgegend  sich  hinziehende 
Schmerz  fand  auch  in  dem  Leiden  der  nervi  thoracici  seine 
vollständige  Erklärung.  Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  vom 
Reginne  derselben  an  bestätigte  ebenfalls  diese  Diagnose.  Mit 
zwei  consultirenden  Collegen  wurde  beschlossen,  nach  dem  Ver- 
laufe der  nervi  thoracici  in  Zwischenräumen  Moxen  zu  setzen 
und  an  der  erwähnten  schmerzhaften  Stelle  mit  zwei  Moxen  zu 
beginnen  und  so  allmälig  bis  auf  die  Rrust  hin  weiter  zu  gehen. 
Vor  jedesmaliger  Application  der  Moxen  sollten  einige  Rlutegel 
um  die  betreffende  Stelle  gesetzt  werden.  Innerlich  wurden  auf- 
lösend-abführende  Arzneien  verordnet,  mit  kleinen  Gaben  des 
extr.  nucis  vomicac  spir. , und  bei  den  heftigen  nächtlichen 
Exacerbationen  das  Einathmen  des  Chloroform  gestattet,  das 
dem  Kranken  grosse  Linderung  schaffte  und  nach  welchem  er 
ein  besonderes  Verlangen  hegte. 

Von  dieser  Zeit  an  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des 
Kranken  fortwährend.  Die  Moxen  hatten  gar  keine  Hülfe 
gebracht,  der  Schmerz  im  Rücken  nahm  so  zu,  dass  die  geringste 
Bewegung  unerträglich  wurde  und  der  Kranke  nur  mit  der 
grössten  Mühe  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Position  gebracht 
werden  konnte.  Dabei  besserten  sich  die  Funktionen  des  Ver- 
dauungsapparates, und  das  Fieber  wurde  etwas  mässiger.  — 
Am  12.  September  stellte  sich  Icterus  ein,  am  13.  Abends 
Blutspeien,  das  am  14.  stärker  wurde.  Als  an  diesem  Tage 
der  Kranke  stelhoskopisch  untersucht  wmrde,  was  seit  7 Tagen, 
seit  der  Application  der  Moxen,  nicht  geschehen  war,  erschien 
an  der  ganzen  vorderen  Hälfte  des  Thorax  das  Respirations- 
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geräusch  ganz  deutlich;  der  Herzschlag  war  sehr  beschleunigt, 
aber  ohne  Aflergeräusch.  Auf  dem  Rücken  aber,  an  dem  so 
oft  erwähnten  Raume  zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  linken 
scapula,  hörte  man  ganz  deutlich  eine  aneurysmatische  Pulsation 
im  Umkreise  von  \\  Zoll.  Sogar  die  aufgelegte  Hand  fühlte 
die  Pulsation.  Um  diese  pulsirende  Stelle  war  das  Lungen- 
gewebe ganz  gesund , die  Respiration  deutlich  vernehmbar. 
Heute  erst  erzählte  der  Kranke  einen  Umstand,  der  seinem 
Gedächtnisse  ganz  entschwunden  war,  dass  er  nämlich  vor  3 
Jahren  beim  Umfallen  seiner  zerbrochenen  Equipage  auf  einer 
Reise  einen  empfindlichen  Stoss  in  den  Rücken  erlitten  habe. 
Der  momentan  heftige  Schmerz  war  ohne  alle  Mittel  verschwun- 
den, woher  er  auch  total  vergessen  worden.  — 

Jetzt  war  die  Ursache  der  Jahre  dauernden  Leiden  und 
der  bald  zu  erwartende  Tod  des  Kranken  klar.  Das  entdeckte 
Aneurysma  gehörte  ohne  Zweifel  der  aorta  thoracica  descendens 
und  zwar  der  hinteren,  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule 
aufliegenden  Arterien  wand  an.  Wann  und  wie  das  Aneurysma 
entstanden,  ob  in  Folge  des  vor  3 Jahren  erlittenen  Stosses 
des  Rückens  oder  in  Folge  einer  besonderen  aneurysmatischen 
Dyscrasie,  die  von  neueren  Schriftstellern  geleugnet  wird,  sind 
schwer  zu  beantwortende  Fragen.  So  viel  glaube  ich  bestimmt 
sagen  zu  können,  dass  seit  Jahren,  seit  der  Zeit,  als  der 
Schmerz  im  Rücken  sich  kund  gab , die  Resorblion  der  Körper 
der  Wirbel  begonnen  haben  muss,  woher  denn  auch  die  Reizung 
des  Rückenmarkes  und  der  nervi  thoracici.  Mit  der  unaufhalt- 
sam vorschreitenden  Resorblion  der  Wirbelkörper  nahmen  denn 
auch  die  Schmerzen  verhältnissmässig  zu.  Dass  die  nervi  thora- 
cici linker  Seite  allein  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  er- 
klärt sich  schon  aus  der  Lage  der  aorta  thoracica , mehr  an 
der  linken  Seite  der  Wirbelsäule.  Dass  jetzt  die  Resorblion 
der  Wirbelkörper  eine  bedeutende  sein  musste,  bestätigte  der 
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Umstand,  dass  der  Kranke  allein  gar  nicht  mehr  sich  aufrichten 
konnte,  sondern  den  Rücken  immer  unterstützen  lassen  musste. 
Auch  waren  die  Schmerzen  bei  ruhiger  Lage  jetzt  entsetzlich 
heftig.  Das  seit  18  Stunden  anwesende  Blutspeien  hatte  also 
nicht  in  Ueberfüllung  der  Lungen  durch  Kongestion  seinen  Grund, 
sondern  in  Communication  des  aneurysmatischen  Sackes  mit  den 
Bronchien.  Auf  eine  tödtliche  Pneumorrhagie  war  ich  jetzt 
jeden  Augenblick  gefasst  — oder  auf  ein  Bersten  des  Aneurysma 
mit  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle,  jedoch  schien  mir  ein 
Erguss  in  die  Bronchien  wahrscheinlicher,  weil  das  Blutspeien 
schon  die  Tendenz  dazu  zeigte. 

An  diesem  Tage,  dem  14.  September,  wurde  ein  Aderlass 
von  10  Unzen  ohne  Erleichterung  des  Kranken  gemacht,  das 
Digitalin  verschrieben , ein  Lavement  gesetzt  u.  s.  w.  — Am 
15.  und  noch  mehr  am  16.  September  hatte  die  aneurysmatische 
Geschwulst  sich  vergrössert,  man  hörte  das  Klopfen  derselben 
in  viel  grösserer  Ausdehnung  am  Rücken , rings  um  die  Pul- 
sation aber  deutliches  Athmungsgeräusch.  Herz-  und  Pulsschlag 
sehr  beschleunigt.  Die  Schmerzen  quälten  den  sehr  geduldigen 
Kranken  entsetzlich.  L Gran  Morphium,  zweimal  in  der  Nacht 
gereicht,  schaffte  wenig  Ruhe;  mehr  Linderung  that  das  Chloro- 
form, das  der  Kranke  begierig  einalhmete.  Zu  dem  so  grossen 
Leiden  gesellte  sich  noch  ein  heftiger  Schmerz  im  linken  Fuss- 
gelenke,  ohne  Geschwulst,  ohne  Hitze,  so  dass  die  Bewegung 
sehr  gehindert  wurde.  Dieser- Schmerz  hatte  seinen  Grund  wohl 
in,  dem  Leiden  des  Rückenmarkes. 

Um  1 Uhr  Mittags,  am  16.  September,  hörte  ein  ärztlicher 
College,  der  den  Kranken  in  die  sitzende  Stellung  bringen 
wollte,  um  ihn  zu  untersuchen,  plötzlich  einen  knallenden  Ton 
in  der  Brust  des  Kranken , den  dieser  selbst  und  seine  Frau 
ebenfalls  deutlich  vernahmen  — und  in  demselben  Augenblicke 
fiel  der  Kranke  ohnmächtig  zurück,  die  Extremitäten  und  die 


271 


ganze  Hautoberfläche  erkalteten,  Herz-  und  Pulsschlag  verschwan- 
den; in  der  linken  Brusthälfle  war  die  Respiration  nicht  mehr 
hörbar,  die  rechte  Lunge  arbeitete  bedeutend.  Statt  der  von  mir 
gefürchteten  Pneumorhagie  war  doch  die  Berstung  des  Aneu- 
rysma mit  Erguss  in  die  Brusthöhle  erfolgt.  So  fand  ich  den 
Kranken  um  Uhr  Nachmittags,  als  ich  ihn  wieder  besuchte. 
Er  war  in  vollkommener  Agonie  und  der  Tod  jeden  Augenblick 
zu  erwarten.  Der  Schmerz  im  Rücken  quälte  ihn  entsetzlich, 
und  nicht  vermögend,  seine  dringende  Bitte,  den  Tod  ihm  zu 
erleichtern,  abzuschlagen,  gestattete  ich  ihm  das  Einathmen  des 
Chloroform  ad  libitum.  Nach  jeder  Einathmung  desselben  bis 
zur  Betäubung  entwickelte  sich  wieder  Wärme  der  Extremitäten, 
und  sogar  der  Puls  wurde  dann  und  wann  schwach  fühlbar, 
jedoch  auf  kurze  Zeit  nur,'  so  lange  die  Wirkung  des  Chloro- 
form dauerte;  die  Wärme  hielt  längere  Zeit  an.  Diese  flüchtig 
erregende  Wirkung  des  Chloroform  neben  der  schmerzstillenden 
verdient  gewiss  Beachtung.  Erwachte  der  sterbende  Kranke 
aus  der  Chloroformbetäubung,  die  immer  nur  kurze  Zeit  dauerte, 
so  dankte  er  mir  oft  mit  einem  Händedruck  und  leise  gespro- 
chenen Worten  für  diese  Linderung  durch  das  Chloroform. 
Um  1 Uhr  Mittags,  den  17.  September,  also  24  Stunden  nach 
dem  Bersten  des  Aneurysma , starb  der  Kranke  ruhig  und  sanft 
bei  voller  Besinnung.  5 Unzen  Chloroform  waren  in  diesen  24 
Stunden  verbraucht  wrorden.  — 

Die  Section  bestätigte  nicht  allein  die  Diagnose,  sondern 
zeigte  überdem  noch  die  ausgebreitetslen  organischen  Zerstö- 
rungen. Die  linke  Pleurahöhle  war  ganz  von  coagulirtem  Blute 
angefüllt.  Die  linke  blutleere  Lunge  mit  dem  Herzen  an  dio 
vordere  Brustwand  angedrängt.  Nach  Hinwegnahme  der  Blut- 
coagula  sah  man  das  Aneurysma  als  eine  faustgrosse,  der  Wirbel- 
säule aufsitzende  Geschwulst.  Die  Basis  des  aneurysmatischen 
Sackes  war  gegen  4 Zoll  lang,  vom  4.  bis  7.  Brustwirbel,  schmal, 
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von  der  Breite  der  Wirbelsäule.  Die  Köpfchen  der  5.  und  6. 
Rippe  befanden  sich  ebenfalls  in  dem  Sacke.  Nach  links  ragte 
der  Sack  in  die  Lunge  hinein , war  von  dieser  umgeben  und 
hatte  die  Grösse  einer  tüchtigen  Faust.  Das  Aneurysma  konnte 
gestielt  genannt  werden.  An  der  hinteren  Seite  des  aneurys- 
matischen Sackes  war  die  Lungensubstanz  verdrängt,  so  dass 
der  Sack,  von  der  pleura  pulmonalis  umzogen,  frei  in  die 
Pleurahöhle  sah  und  dem  Raume  zwischen  der  scapula  und  der 
Wirbelsäule  entsprach,  aber  nicht  mit  der  pleura  costalis  ver- 
wachsen war.  Der  Sack  war  überhaupt  sehr  dünn  und  an 
dieser  Stelle  am  dünnsten;  an  dieser  fand  sich  auch  der  1 Zoll 
lange  Riss,  durch  welchen  das  Extravasat  sich  ergossen  hatte, 
etwa  L Zoll  von  der  Wirbelsäule  entfernt.  Der  ganze  Sack 
war  von  der  Lungensubstanz  sehr  locker  umgeben,  durch  gar 
keine  Exsudate  mit  derselben  verwachsen.  Die  hintere  Wand 
des  Aneurysma  bildete  die  Wirbelsäule  selbst.  Nach  geöffnetem 
Sacke  wurde  eine  gewaltige  Zerstörung  sichtbar.  Die  Körper 
des  4. , 5. , 6.  und  theilweise  des  7.  Brustwirbels  waren  fast 
ganz  resorbirt,  namentlich  des  5.  und  6. ; nur  einzelne  Knochen- 
splitter, die  in  den  aneurysmatischen  Sack  hineinsahen,  waren 
nachgeblieben.  Die  ligam.  intervertebralia  hatten  dem  dedritus 
mehr  widerstanden  und  ragten  wie  Bogen  über  dem  Rücken- 
markskanal hervor.  Zwischen  den  zerstörten  Wirbeln  war  die 
medulla  spinalis  deutlich  zu  sehen  und  mit  den  Fingern  zu  fühlen. 
Die  dura  mater  war  livid  gefärbt,  das  Rückenmark  selbst  ganz 
erweicht.  Das  Köpfchen,  der  Hals  und  ein  Theil  der  5.  und 
6.  Rippe  ebenfalls  resorbirt.  In  der  aorta  und  deren  Bogen 
einige  alheromatöse  Ablagerungen;  das  Volumen  des  arcus  aber 
nicht  vergrössert ; das  Herz  nicht  hypertrophisch , der  linke 
Ventrikel  blutleer.  Die  Aortaklappen  gesund.  In  der  aorta 
thoracica  descendens  ebenfalls  einige  atheromatöse  Ablagerungen. 
Die  aorta  abdominalis  ganz  gesund.  Eben  so  das  Lungengewebe. 
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In  der  Brusthöhle  sonst  nichts  Pathologisches,  nicht  einmal  die 
geringsten  pleurilischen  Adhäsionen.  Die  Leber  mit  Blut  über- 
füllt, das  Volumen  derselben  etwas  vergrössert.  Alle  anderen 
Organe  der  Bauchhöhle  gesund. 

Ich  habe  absichtlich  den  ganzen  Krankheitsverlauf  so  aus- 
führlich erzählt,  um  zu  zeigen,  wie  unmöglich  es  war,  das 
Leiden  der  aorta  thoracica  früher,  als  es  geschah,  herauszu- 
finden. Ich  gestehe  otfen,  dass  diese  Krankheit  eines  mir  be- 
freundeten Mannes  mir  nahe  ging  und  dass  ich  mir  Vorwürfe 
machte,  die  Diagnose  nicht  früher  richtig  gestellt  haben  zu 
können.  In  dem  Krankheitsverlauf  zeigte  sich  nicht  das  geringste 
Symptom,  das  auf  ein  Leiden  der  aorta  thoracica  hätte  deuten 
können.  Als  Symptome  eines  Aneurysma  aortae  thoracicae 
werden  von  älteren  Schriftstellern  angeführt:  Beschwerden  beim 
Schlucken,  Gefühl  von  Zusammenschnüren  im  Schlunde,  Bangig- 
keit, grosse  Angst,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  eigenthümlicber 
Schmerz  unter  dem  Brustbein,  ein  Gefühl,  als  zerreisse  etwas 
in  der  Brust,  Anwandlungen  von  Ohnmacht,  ein  oft  recht  stür- 
mischer Husten  mit  schaumigem  Schleime  oder  mit  lymphatischen, 
mit  ziegelrothem  Blute  untermischten  Klumpen.  Legt  man  die 
Hand  auf  die  Brust,  so  fühlt  man  eine  zitternde,  undulirende, 
rauschende  Pulsation , ein  tiefes  Klopfen  in  der  Gegend  des 
Brustbeines  oder  an  der  linken  Seite  des  Rückgrates.  — Von 
allen  diesen  Symptomen  zeigte  und  fühlte  der  Kranke  gar  keine, 
ausser  dem  Schmerze  an  der  linken  Seite  des  Rückgrates  und 
dem  eigenthümlichen  Gefühl  in  der  Herzgegend.  Allein  diese 
beiden  Symptome  für  sich,  beim  Fehlen  aller  übrigen,  konnten 
mich  unmöglich  auf  ein  aneurysmatisches  Leiden  führen.  Schling- 
beschwerden, Husten,  Dyspnoe,  Ohnmächten  u.  s.  w.  waren 
nie  da.  Im  Verlaufe  des  Winters  ritt  der  Kranke,  rappierte 
sehr  viel,  um  Bewegung  zu  haben,  ohne  die  geringsten  Be- 
schwerden in  der  Brust.  Während  des  ganzen  Sommers  ging 
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der  Kranke  sehr  viel,  im  Anfänge  des  August  (6  Wochen  vor 
seinem  Tode)  auf  seiner  Reise  erstieg  er  Berge  und  Kirchthürme 
ohne  die  geringsten  Athmungsbeschwerden  und  Herzklopfen,  nur 
der  Rücken  ermüdete  ihm,  wie  er  sich  ausdrückte.  Die  neue- 
sten Autoren,  welche  die  Lungen-  und  Herzkrankheiten  mit  fast 
mathematischer  Genauigkeit  bestimmt  haben,  wie  Scoda  und 
Zehetmayer,  stimmen  ebenfalls  über  die  Unmöglichkeit,  eine 
aneurysmatische  Ausdehnung  der  aorta  thoracica  descendens  in 
ihrem  Anfänge  zu  erkennen , überein  und  sagen  namentlich,  dass 
selbst  bei  grösseren  Aneurysmen  dieser  Arterie  alle  abnormen 
Geräusche  fehlen  können.  Scoda’s  eigene  Worte  sind  fol- 
gende : „Der  aneurysmatische  Sack  muss  sehr  bedeutend  sein, 

wenn  am  Rücken  im  Percussionsscballe  eine  Dämpfung  bemerk- 
bar werden  soll.  Ich  habe  in  2 Fällen,  wo  das  sehr  grosse 
Aneurysma  an  der  absteigenden  aorta  eine  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalles zur  Folge  hatte,  beim  Auscultiren  nirgend  ein 
Geräusch  vernehmen  können.  Es  kann  jedoch  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  bei  Aneurysmen  der  absteigenden  aorta  längs 
des  Rückgrates  mit  dem  Arterienpulse  synchronische  Geräusche 
hörbar  sein  können;  nur  zeigt  ein  solches  Geräusch  nicht  nolh- 
wendig  ein  Aneurysma , sondern  bloss  rauhe  Stellen  der  inneren 
Fläche  dieses  Gefässes  an.“  — 

ln  unserem  Falle  erkläre  ich  mir  das  plötzliche  Offenbar- 
werden  des  Aneurysma  folgendermassen : am  5.  September,  am 
Tage  der  Consultation  mit  2 Collegen,  auscultirten  und  percu- 
tirten  wir  alle  drei  den  Kranken ; es  fand  sich  weder  ein  dum- 
pfer Percussionston , noch  ein  Aftergeräusch ; am  14.  September 
konnte  man  mit  der  Hand  die  Pulsation  am  Rücken  fühlen. 
In  d icser  kurzen  Zeit  von  9 Tagen  also  batte  sich  der  ancurys- 
matische  Sack,  der  bis  dabin  nur  die  Peripherie  der  Wirbel- 
säule  innc  gehabt  haben  muss,  so  beträchtlich  in  die  Lunge  hin 
ausgedehnt.  Für  diese  rasche  Ausdehnung  des  Sackes  sprechen 
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auch  die  dünnen  Wände  desselben;  diese  rasche  Ausdehnung 
konnte  auch  nur  in  einem  Organe  von  so  lockerem  Gefüge,  wie 
die  Lungen  sind,  geschehen.  Wodurch  aber  entstand  diese 
plötzliche  Ausdehnung  des  Sackes?  Theils  lag  es  wohl  in  der 
natürlichen  Entwickelung  des  Aneurysma,  dass  der  Sack  jetzt 
sich  ausdehnen  musste,  theils  aber  mag  wohl  das  überlaute 
Geschrei  des  Kranken  während  des  Abbrennens  der  Moxen,  von 
denen  wir  so  viel  Heil  erwarteten , eine  Gelegenheitsursache 
gewesen  sein.  — Eine  Frage,  die  ich  mir  vorlegen  musste,  war 
die:  ist  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  durch  die 
Behandlung  vielleicht  die  Entwickelung  des  Aneurysma  befördert, 
dem  Kranken  also  geschadet  worden?  Diese  Frage  muss  ich 
verneinen,  denn  die  ganze  Behandlung  ist  durchaus  eine  vom 
Bücken  ableitende,  die  Ausleerungen  des  Körpers  befördernde, 
also  eine  solche  gewesen , die  ich  im  Allgemeinen , mit  einigen 
Modificationen , angewandt  hätte , wäre  das  Aneurysma  auch 
früher  von  mir  entdeckt  worden.  — Bemerkenswerlh  ist  noch, 
dass  bei  dieser  grossen  Zerstörung  der  Wirbelkörper  und  bei 
der  völligen  Blosslegung  des  Bückenmarkes  gar  keine  Symptome 
der  Reizung  in  den  ober-  wie  unterhalb  der  alficirten  Stelle 
gelegenen  Organen  stattfanden,  wie  Schlingbeschwerden,  Schluch- 
zen, Brechneigung  oder  Lähmung  der  Schliessmuskeln  des  Mast- 
darmes, der  Blase,  Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  Krämpfe 
u.  s.  w.  — Unerklärlich  aber  ist  mir,  wie  während  des  Krank- 
heitsverlaufes Monate  lange  Pausen  von  Besserung  eintraten , da 
der  zerstörende  Resorptionsprozess  der  Wirbel  doch  schwerlich 
solchen  Stillstand  gemacht  haben  kann.  — 
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MITTHEILUNGEN 
ans  dem  Marien -Magdalciicn-  Hospital. 

Yon  dem  Oberarzte  desselben 
Br.  Canzler. 


Vom  Tage  der  Uebernahme  des  Hospitals,  vom  1.  Juli 
1851,  bis  zum  1.  März  1852,  wurden  in  demselben  1190  Kranke 
behandelt.  Geheilt  und  gebessert  entlassen  wurden  885,  es 
starben  151;  zum  1.  März  blieben  154.  Unter  diesen: 

genasen  von  491  acuten  386,  es  starben  59; 

„ „ 417  chronischen  182,  „ „ 73; 

„ „ 282  chirurgischen  217,  „ „ 19. 

Das  beste  Sterblichkeitsverhältniss  gaben  die  chirurgischen 
Kranken. 

Epidemisch  traten  die  Krankheiten  in  der  gewöhnlichen, 
auch  in  früheren  Jahren  beobachteten  Reihenfolge  auf.  Die  im 
Frühjahr  sehr  häufig  erschienenen  inlermitlirenden  Fieber  kamen 
noch  im  Juli,  August  und  September  in  geringer  Anzahl  vor, 
vom  October  an  verschwanden  sie.  — Djsenterien  beobachteten 
wir  nur  im  Juli,  August  und  September,  es  waren  ihrer  14 
Fälle,  von  denen  12  genasen  und  2 starben.  Ein  ebenso  gün- 
stiges Verhältniss  boten  die  acuten  Entzündungen  der  Brust- 
organe. Von  37  mit  Pleuresien  und  Pneumonien  Behafteten 
genasen  25,  es  starben  3,  in  Behandlung  blieben  9.  Unter  den 
Pneumonien  waren  viele , die  aus  einer  bronchitis  capillaris 
sich  entwickelten,  meist  lobulär  und  lobär  waren  und  sehr  oft 
den  obern  Lappen  der  Lungen  ergriffen. 
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Als  die  Zahl  solcher  Kranken  beim  Erscheinen  der  Influenza 
im  Januar  sich  bedeutend  mehrte,  wurden  diese  lobären  Pneu- 
monien noch  häufiger  beobachtet.  Die  bronchitis  capillaris 
zeigte  sich  als  Complication  fast  bei  allen  Fieberkranken  und  war 
besonders  bei  Typhösen  eine  schlimme  Zugabe.  — 

In  den  Monaten  Juli,  August  und  September  beobachteten 
wir  eine  ungewöhnliche  Menge  Darm-  und  Bauchfellentzündun- 
gen, eine  Krankheitsform,  die  im  Ganzen  bei  uns  nicht  so 
häufig  vorkommt.  Es  waren  ihrer  12,  von  denen  4 genasen 
und  8 starben.  Dagegen  kamen  in  den  folgenden  Monaten  nur 
5 Fälle  vor,  von  denen  3 genasen  und  2 starben.  Unter  diesen 
Kranken  befand  sich  einer,  der  an  einer  perityphlitis  starb. 
Wir  fanden  bei  der  Leichenöffnung  im  rechten  hypochondrio 
zwischen  den  Bauchmuskeln  und  dem  Bauchfell  eine  grosse 
Abscesshöhle , die  sich  bis  zur  untern  Fläche  der  Leber  erstreckte. 
Die  an  diesem  Theil  des  Bauchfells  anliegenden  Därme,  das 
coecum,  das  colon  adscejidens  und  ein  Theil  des  ileum  waren 
mit  dem  Bauchfell  und  unter  einander  durch  schwärzlich  gefärb- 
tes Exsudat  verklebt.  Letzteres  schien  am  Ende  des  Verlaufs 
der  Krankheit  sich  gebildet  zu  haben,  denn  Anfangs  war  das 
ganze  Leiden  nur  auf  einen  umschriebenen  Theil  des  Unterleibs, 
entsprechend  der  Abscesshöhle,  beschränkt.  Auffallend  und  von 
den  gewöhnlichen,  die  perityphlitis  begleitenden  Erscheinungen 
abweichend , war  eine  intercurrirende  Neigung  bei  dem  Kranken 
zum  Durchfall.  Bis  auf  Blässe  und  Anämie  war  auf  der 
Schleimhaut  des  Dick-  und  Dünndarms  nichts  Krankhaftes  zu 
entdecken. 

Zu  der  Zahl  der  mit  enteritis  bezeichneten  Kranken  gehör- 
ten auch  2,  bei  denen  dieselbe  durch  eine  mechanische  Hem- 
mung in  der  Fortbewegung  des  Darminhalts  veranlasst  wurde. 
Bei  solchen  Kranken  haben  wir  uns  zum  Grundsatz  gemacht 
so  wenig  wie  möglich  innere  Arznei  zu  geben , mit  Ausnahme 
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von  Opiaten.  Die  Behandlung  besteht  demnach  nur  aus  lokalen 
Blutentziehungen,  narcotischen  und  anderen  Fomentationen, 
Klystieren  mit  Crotonöl , aus  Nicotiana,  Belladonna,  aqua  satur- 
nina  und  was  sonst  dagegen  angerathen  ist.  Yon  diesen  2 mit 
iletis  behafteten  Kranken  genas  bei  dieser  Behandlung  einer, 
obgleich  er  8 Tage  hindurch  Kothhrechen  hatte.  Die  Ursache 
seines  Leides  blieb  daher  unentdeckt. 

Der  andere  starb,  und  die  Autopsie  zeigte  uns,  wie  oft  es 
unmöglich  ist,  die  Art  der  mechanischen  Hemmung  am  Leben- 
den zu  erkennen.  Wir  fanden  nämlich  zwischen  der  obern 
Fläche  der  Leber  und  dem  Zwerchfell  vom  ligamentum  Suspen- 
sorium an  nach  rechts  mehrere  alte , feste  Pseudomembranen 
als  residua  früherer  plastischer  Exsudate.  Eine  dieser  Pseudo- 
membranen halle  eine  runde  Oeffnung,  in  welcher  eine  8 Zoll 
lange  Darmschlinge  des  ileum  incarcerirt  und  bereits  brandig 
geworden  war.  Der  ganze  Dünndarm  bis  zu  dieser  Schlinge 
war  übermässig  durch  Gas  und  flüssige  Contenta  ausgedehnt  und 
entzündet.  Der  übrige  Tbeil  des  ileums , von  der  incarcerirten 
Stelle  abwärts,  das  coecum  und  colon  waren  verengt  und  mit 
festen  Kothmassen  gefüllt. 

In  den  genannten  8 Monaten  wurden  in  unserer  Anstalt 
165  Typhus-Kranke  behandelt,  von  denen  103  genasen,  41 
starben  und  21  in  Behandlung  blieben.  Nach  der  Form  des 
Typhus  gestaltete  sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  sehr  verschie- 
den. Die  Cerebrospinalform  kam  nur  zweimal  vor  und  in  beiden 
Fällen  mit  tödtlichem  Verlauf.  Die  häufigste  Form  war  der 
iyphus  abdominalis / von  98  damit  behafteten  Kranken  genasen 
63,  es  starben  28  und  hinterblieben  7.  — Typhöse  mit  vor- 
herrschender Lungenstase  waren  15  an  der  Zahl , von  denen 
8 genasen,  4 starben  und  3 in  Behandlung  blieben.  Am 
typhus  exanlhemaiieus  Erkrankter  wurden  50  behandelt,  es 
genasen  von  ihnen  32,  starben  7,  es  blieben  noch  11.  Das 
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beste  Yerhältniss  in  Hinsicht  der  Sterblichkeit  bot  demnach  der 
typhus  exanthematicus , dann  folgt  der  typhus  abdominalis, 
dann  der  bronchotyphus , und  die  böseste  ist  unstreitig  die  Cere- 
brospinalform. 

Was  die  Behandlung  im  Typhus  betrifft,  so  haben  wir  uns 
bemüht,  hauptsächlich  die  Complicationen  zu  berücksichtigen; 
es  wurden  demnach  alle  Kranken  sorgfältig  auscultirt,  bei  vor- 
kommender Lungenstase  bei  Zeiten  locale  Blutentleerungen  und 
Blasenpflaster  angewendet,  auch  der  tart.  emeticus  mit  Nutzen 
gereicht.  — Bei  vorherrschender  Darmaffection  wurden  ebenfalls 
locale  Blutentziehungen  mit  gleichzeitiger  Anwendung  kleiner 
Gaben  Calomeis  gemacht.  Im  typhus  exanthematicus  gaben  wir 
vorzugsweise  Mineralsäuren  und  machten  Einreibungen  und  Fo- 
mente von  aromatischem  und  Campheressig,  mit  augenschein- 
lich glücklichem  Erfolg.  In  allen  diesen  verschiedenen  Formen 
aber  waren  wir  gezwungen  sehr  bald  zu  reizenden  Mitteln  über- 
zugehen , unter  denen  uns  der  Moschus  in  vielen  schweren  Fällen 
auffallende  Dienste  geleistet  hat. 

Die  Zahl  der  chronischen  Kranken  war,  wie  ich  schon 
erwähnte,  beinahe  eben  so  gross  wie  die  der  acuten,  und  das 
Mortalitätsverhältniss  derselben  kein  sehr  viel  schlechteres.  Auf 
der  acuten  Abtheilung  gaben  die  Typhösen  immer  ein  schlechtes 
Resultat.  Von  4 Kranken,  die  behandelt  wurden,  starb  1.  Von 
117  Kranken  an  Darmentzündung  starben  10.  Dagegen  ver- 
loren wir  in  diesen  8 Monaten  von  62  Tuberkulösen  (der  schlech- 
testen Form  unter  den  chronischen  Kranken)  nur  25;  28  ver- 
liessen  das  Hospital,  zwar  nicht  geheilt,  aber  in  einem  mehr 
oder  weniger  gebesserten  Zustande. 

Ich  habe  einigen  der  chronischen  Krankheitsformen , aus 
früherer  Vorliebe,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt; 
dahin  gehörten  unter  andern  die  Albuminurien.  Es  kamen  nur 
6 Fälle  vor,  die  alle  (nach  dem  Beispiel  von  Hansen)  mit 
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acidum  nilricum  behandelt  wurden ; — 2 von  ihnen  genasen 
vollkommen , die  übrigen  4 starben.  An  einem  der  Genesenen 
konnte  ich,  da  er  als  Unteroffizier  in  unserem  Hospital  dient 
und  bis  jetzt  unter  meiner  Aufsicht  geblieben  ist,  die  dauerhafte 
Wiederherstellung  beobachten.  — Ich  glaube,  dass  die  Haupt- 
bedingung für  den  glücklichen  Erfolg  dieser  Behandlung  1)  die 
Einfachheit  des  Uebels  ist,  nämlich  eine  reine  Nephritis  albu- 
minosa,  entstanden  durch  Erkältung,  ohne  Complication  mit 
andern  chronischen  oder  acuten  Leiden  — und  2)  eine  frühzei- 
tige Anwendung  der  Mittel , ehe  die  Nierendegeneration  und 
Hydraemie  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  haben.  Die  4 an  der 
Albuminurie  verstorbenen  Kranken  hatten  alle  anderweitige  üble 
Complicationen  mit  Lungentuberkulose,  organischen  Herzübeln 
und  mit  Diarrhoe;  letztere  ist  besonders  eine  sehr  ungünstige, 
die  Behandlung  hindernde  Zugabe. 

Eine  andere  chronische  Krankheitsform  wurde  besonders 
von  mir  berücksichtigt,  weil  sie  zu  denen  gehört,  die  unstreitig 
in  unsern  Hospitälern  das  schlechteste  Sterblichkeitsverhältniss 
liefert.  Wir  benennen  sie  gewöhnlich  enteritis  mucosa  chronica 
oder  auch  Phthisis  intestinalis.  Junge  Subjecte,  die  vom  Lande 
zur  Arbeit  in  die  Stadt  kommen,  aus  der  guten  Landluft  in 
enge  Arbeiterwohnungen  versetzt  sind , zugleich  mit  dürftiger 
Nahrung  sich  begnügen  müssen , erkranken  in  Petersburg  häufig 
an  einer  catarrhalischen  Diarrhoe,  mit  der  behaftet  sie  längere 
Zeit  hindurch  ihre  Arbeiten  fortsetzen , bis  sie  endlich  gezwungen 
sind  die  Hospitäler  zu  suchen.  Sie  erscheinen  dann  bei  uns 
entweder  mit  noch  fortdauernder  Diarrhoe  und  schon  eingelretener 
seröser  Ausschwitzung  im  Bauchfell,  oder  der  Durchfall  hat 
schon  aufgehört,  und  der  ascites  allein  ist  noch  zugegen.  Sie 
starben  fast  alle,  entweder  durch  ausserdem  schon  vorhandene 
oder  eintretende  Complicationen,  durch  Revidive  des  Durchfalls 
oder  durch  Entwickelung  einer  allgemeinen  Wassersucht.  Bei 
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der  Leichenöffnung  fanden  wir  einen  anämischen  Zustand  der 
Darmschleimhaut , Erweichung  und  Atrophie  derselben , vernarbte 
gürtelförmige  Geschwüre , Anschwellung  der  mesaraischen  Drüsen 
und  tuberkulöse  Ablagerungen  in  letzteren.  Kommt  ein  solcher 
Kranker  noch  mit  Durchfall  behaftet  in’s  Hospital,  so  wider- 
steht letzterer  allen  bekannten  und  empfohlenen  Mitteln  hart- 
näckig und  hindert  zugleich  die  Anwendung  der  Diuretica  zur 
Verhütung  der  serösen  Ausschwitzungen.  Ist  der  Durchfall  nicht 
mehr  vorhanden  oder  gelingt  es,  ihn  im  Hospital  zu  beseitigen, 
so  bleibt  eine  solche  Atonie  und  Atrophie  der  Darmschleimhaut 
zurück , dass  durch  die  mangelhafte  Ernährung  und  Blulbereilung 
die  Neigung  zu  serösen  Ausschwitzungen  von  Woche  zu  Woche 
wächst. 

Im  Laufe  des  vorigen  Sommers  verfiel  ich  auf  die  Anwen- 
dung eines  Mittels,  dessen  Wirkung  wenigstens  in  2 Fällen 
meine  Erwartung  überlraf,  nämlich  auf  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Terpentinöls,  welches  schon  in  früheren  Zeiten  häufig  gegen 
Atonie  der  Schleimhäute  empfohlen  wurde.  Einer  von  diesen 
Kranken,  ein  Knabe  von  15  Jahren,  setzte  durch  seine  Gene- 
sung das  ganze  Hospitalpersonal  in  Erstaunen.  Er  trat  in’s 
Hospital,  als  sein  Durchfall  beinahe  schon  verschwunden  war 
und  nur  die  Folgeübel,  seröse  Ausschwitzung  im  Bauchfell, 
mangelhafte  Ernährung  und  Blutbereitung,  bestanden.  Während 
der  ersten  2 Monate  wurden  die  verschiedenartigsten  diurelischen 
und  stärkenden , äusseren  und  inneren  Mittel  vergebens  ange- 
wandt, die  seröse  Ansammlung  im  Bauchfell  nahm  von  Tag  zu 
Tag  zu,  so  dass  der  Leib  im  Verlauf  dieser  Zeit  ein  monströses 
Ansehen  bekam ; dabei  schrumpfte  das  Gesicht  zu  dem  eines 
Greises  ein.  Hiezu  gesellte  sich  noch  Lungenödem  und  Anschwel- 
lung der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Als  die  Wassersucht 
diese  Höhe  erreicht  hatte,  fing  der  Kranke  die  Kur  mit  dem 
Oleum  Therebiiithinae  an  und  brauchte  dieses  Mittel  (steigend 
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von  9j  bis  9jV  auf  §Vj  Flüssigkeit,  alle  2 Stunden  einen  Ess- 
löffel voll  gegeben)  ununterbrochen  3 Monate  hindurch,  wobei 
allmälig  alle  Krankheitssymptome  verschwanden  und  auch  der 
turgor  der  Gesichtshaut  sich  wieder  einstellte.  Er  verliess  voll- 
kommen hergestellt  das  Hospital.  — Eben  so  glücklich  waren 
wir  bei  einem  ähnlichen  andern  Kranken,  an  dem  die  hydro- 
pischen  Erscheinungen  sich  bloss  auf  einen  ascites  beschränkten. — 
Gegenwärtig  habe  ich  noch  einige  zu  dieser  Categorie  gehörende 
Kranke  derselben  Behandlung  unterworfen , über  deren  Erfolg 
ich  noch  nicht  berichten  kann.  — Complicationen  übler  Art, 
wie  z.  B.  Degeneration  der  Mesaraischen  Drüsen,  Hinzutreten 
von  Tuberkulose  in  andern  Organen,  würden  natürlich  ein 
Hinderniss  für  das  Gelingen  der  Cur  sein.  Ausser  einer  ver- 
mehrten Diurese  habe  ich  keine  besondere  ins  Auge  fallende 
Wirkung  des  Terpentinöls  beobachtet. 

Durch  die  Nähe  einiger  Bleiweissfabriken  werden  wir  all- 
jährlich mit  Bleikolikkranken  bedacht,  deren  Zahl  sich  in  diesen 
8 Monaten  auf  13  belief.  Unter  ihnen  war  mir  einer  besonders 
bemerkenswerth , weil  er  nach  mehrmals  überstandener  Bleikolik 
an  einer  Neuralgia  saturnina  erkrankt  war,  und  besonders 
durch  den  Umstand , dass  er  nur  durch  die  gewöhnlichen  Blei- 
antidota geheilt  werden  konnte.  Er  litt  an  einem  neuralgischen 
Schmerz  in  der  Sacralgegend , der  ihm  allen  Schlaf  raubte  und 
jede  Bewegung  verhinderte.  Das  specifische  der  Krankheit  wurde 
im  Anfang  verkannt;  alle  schmerz-  und  krampfstillenden  Mittel 
blieben  während  Gwöchentlicher  Behandlung  erfolglos,  so  dass 
wir  an  seiner  Wiederherstellung  verzweifelten , bis  ich  auf  den 
Gedanken  kam , ihm  Alaun  in  Verbindung  mit  etwas  Opium  zu 
geben.  Nach  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  trat  sehr  bald  auf- 
fallende Besserung  und  in  weniger  denn  3 Wochen  vollkommene 
Herstellung  ein. 

Auf  der  Abtheilung  der  chirurgischen  Kranken  kamen  meh- 
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rere  wichtige  Verletzungen  vor.  Am  25.  Juni  wurde  ein  Kranker 
aufgenommen  mit  einer  grossen  Wunde  in  der  Frontalgegend 
und  Entblössung  des  Stirnbeins,  die  er  sich  zugezogen,  als  er 
beim  Bade,  mit  dem  Kopfe  voraus,  ins  Wasser  stürzte.  Der 
Knochen  war  unverletzt,  und  die  ganze  Verwundung  schien  von 
keiner  grossen  Bedeutung;  indessen  gesellte  sich  bald  Fieber 
und  Appetitlosigkeit  nebst  belegter  Zunge  hinzu.  Am  17.  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  fing  er  über  Schwindel  zu  klagen  an,  so 
dass  er  nicht  allein  über  den  Fussboden  gehen  konnte,  seine 
Gesichtszüge  wurden  entstellt,  das  Fieber  vermehrte  sich,  die 
Wundfläche  und  das  Secret.  nahmen  einen  üblen  Character  an. 
Plötzlich,  ein  paar  Tage  später,  entstand  eine  vollkommene 
Alalie.  Er  hörte  und  verstand  Alles,  ohne  ein  Wort  hervor- 
bringen  zu  können.  Diese  Sprachlosigkeit  dauerte  11  Tage, 
bei  immer  abnehmenden  Kräften ; der  Kranke  verfiel  in  einen 
comalösen  Zustand  und  verschied  am  19.  Juli.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fanden  wir  in  dem  linken  vordem  Gehirnlappen , ent- 
sprechend der  Kopfverletzung,  eine  Abscesshöhle.  Die  dieser 
letztem  anliegende,  von  aussen  entblösstc  Knochenparthie  war 
durch  beide  Lamellen  mortifizirt,  von  bläulich  grauer  Farbe. 

Ein  andrer  Fall  von  körperlicher  Verletzung  war  besonders 
bemerkenswerth  durch  die  Complicationen.  Im  Mai  erhielten 
wir  einen  Kranken  mit  einem  Bruche  beider  Knochen  des  rech- 
ten Unterschenkels,  complicirt  mit  Zerreissung  der  Wcichlheile 
von  innen  nach  aussen , Zersplitterung  der  tibia  und  zugleich 
mit  Verrenkung  des  Kopfes  des  Oberschenkelknochens  derselben 
Seite  nach  hinten  und  oben  zur  fossa  iliaca  externa.  Da  wrcgen 
der  bedeutenden  Verletzung  des  Unterschenkels  die  Reduclion 
des  dislocirten  Schenkelbcinkopfes  schwierig  auszuführen  war, 
überzeugten  wir  uns,  nach  Anrathen  Prof.  Pirogoffs  von  dem 
grossen  Nutzen  des  Anästhesircns  in  solchen  Fällen.  In  der 
That  war  durch  Anwendung  des  Chloroform  die  Reduclion  nicht 
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mir  leichter,  als  es  mir  in  ähnlichen  Fällen  früher  vorgekommen, 
sondern  es  war  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  den  so  schwer 
verletzten  Unterschenkel  bei  den  Traktionen  zu  schonen,  in 
seiner  fixirten  Lage  zu  erhalten  und  dem  Kranken  in  diesem 
Falle  grosse  Schmerzen  zu  ersparen.  Nach  vollkommen  gelunge- 
ner Reposition  des  verrenkten  Knochens  wurde  die  complicirte 
Fractur  des  Unterschenkels  in  Behandlung  genommen  und  nach 
3monatlicher  Anwendung  der  Sauterschen  Schwebe,  Entfernung 
mehrerer  Fragmente,  wiederholter  Erölfnung  von  Abscessen,  die 
sich  in  Folge  pseudoerysipelatöser  Entzündungen  immer  von 
neuem  bildeten , gelang  endlich  zu  Anfang  August  die  vollkom- 
mene Consolidalion.  Der  Kranke  fing  an  auf  Krücken  Geh- 
versuche zu  machen.  Am  18.  August  erkrankte  er  zu  unserm 
Leidwesen  am  Typhus  exanthemalicus , der  nach  einigen  Tagen 
eine  so  schlimme  Form  annahm,  dass  alle  Hoffnung  schwand, 
ihn  am  Leben  zu  erhalten.  Es  war  ein  typhus  mit  Gehirn- 
alfection , furibunden  Delirien  und  vollkommener  Geistesabwesen- 
heit. In  diesen  Zustand  von  Irrereden  verfiel  er  im  Verlaufe 
des  Fiebers  mehrere  Mal,  und  jedes  Mal  wirkte  bei  ihm  der 
Moschus  auffallend  beruhigend  auf  das  aufgeregte  Gehirn.  Wir 
hatten  die  Freude,  diesen  Kranken,  4 Wochen  nach  Auftreten 
des  typhus , nachdem  er  noch  eine  otorrhoe  und  eine  Gesichts- 
rose überstanden , endlich  am  29.  November  vollkommen  her- 
gestellt aus  dem  Hospital  entlassen  zu  können. 

Noch  ein  Fall  von  körperlicher  Verletzung  verdient  erwähnt 
zu  werden  wegen  der  Complikation  mit  tetanus  traumaticus , 
einer  Erscheinung,  die,  seit  unser  Hospital  besteht,  nur  dieses 
eine  Mal  vorgekommen  ist.  Ein  Mann  von  colossalem  Glieder- 
bau, mit  detirium  tremens  behaftet,  war  am  16.  August  aus 
dem  Fenster  des  dritten  Stockes  eines  steinernen  Hauses  ge- 
sprungen und  hatte  sich  bei  dem  Sturze  auf  die  Füsse  das 
linke  Fersenbein  zertrümmert.  Die  Verletzung  war  sehr  bedeu- 
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tend  durch  die  vielen  Fragmente,  die  Complikation  mit  einer 
grossen  zerrissenen  Wunde  der  Weichtheile  in  der  Nähe  des 
Fussgelenkes  und  bald  (in  den  nächsten  Tagen)  hinzugetretener 
Gangrän.  Es  war  in  den  ersten  paar  Tagen  an  einen  operativen 
Eingriff  nicht  zu  denken,  da  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken, 
ununterbrochenes  Irrereden , Schlaflosigkeit  und  heftige  Fieber- 
bewegungen , ein  solches  nicht  gestalteten.  Am  6.  Tage  nach 
der  Verletzung  stellte  sich  trismus  traumaticus  ein,  am  nächst- 
folgenden teta?ius  unter  der  Form  des  Opisthotonus  und  24 
Stunden  später  der  Tod.  Der  Verlauf  des  tetanus  war  wie  immer 
rapid  und  liess  keine  Zeit  zur  Anwendung  verschiedener  Mittel. 
Es  wurde  dem  Kranken  das  Opium  zu  einem  Gran  stündlich 
gegeben,  Vesicatoria  gesetzt,  Einreibungen  versucht,  aber  ohne 
Erfolg. 

Ferner  hatten  wir  Gelegenheit  den  glücklichen  Verlauf  von 
2 penetrirenden  Stichwunden  zu  beobachten.  Die  eine  war 
eine  penetrirende  Bauchwunde  in  der  linken  Costalgegend,  her- 
vorgebracht durch  einen  Messerstich , den  ein  Zechbruder  von 
seines  Gleichen  in  einer  gemeinen  Schenke  erhielt.  Ein  2 Zoll 
langes  Stück  des  omentum , das  aus  der  Wunde  hing,  wurde, 
nachdem  es  abgestorben  war,  abgeschnitten.  Der  Kranke  befand 
sich  während  der  Behandlung  so  wohl , dass  nicht  einmal  Fieber 
eintrat. 

Der  andere  Fall  war  eine  zollbreite  penetrirende  Brust- 
wunde, die  ein  löjähriger  Knabe  dadurch  erhielt,  dass  er  auf 
einen  in  seiner  Pelztasche  befindlichen  scharfen  Mcissel  fiel.  Als 
der  Kranke  gebracht  wurde , strömte  beim  Athmen  die  äussere 
Luft  mit  lautem  Geräusch  und  heftigen  Schmerzen  hin  und  her, 
und  über  die  ganze  Thoraxhälfte  verbreitete  sich  ein  Zellhaut- 
emphysem. Ich  vereinigte  die  Wunde  mit  Heftpflastern  und 
legte  ihm  eine  Art  Corset  an,  einen  Verband,  den  wir  hei 
Rippenbrüchen  anzuwenden  pflegen.  Es  trat  augenblickliche 


Erleichterung  ein,  und  auch  dieser  Kranke  wurde  in  circa  3 
Wochen  gesund,  ohne  einen  Tag  Fieber  gehabt  zu  haben. 
Allem  Anscheine  nach  war  nur  die  pleura  coslalis  verletzt. 

Fracturen  verschiedener  Knochen  wurden  in  den  8 Monaten 
im  Marien -Magdalenen-Hospilal  26  behandelt;  die  damit  behaf- 
teten Kranken  genasen  alle  bis  auf  4,  von  denen  einer  mit 
einer  fractura  colli  femoris  an  Altersschwäche  starb,  — ein 
anderer  an  einer  fractura  crui'is  complicata  durch  Abscessbil- 
dung  und  Gangrän  zu  Grunde  ging ; — der  dritte  war  ein  Knabe 
mit  einem  zertrümmerten  Arm,  dem  derselbe  gleich  amputirt 
werden  musste  und  der  an  Pyaemie  starb;  der  4.  war  der  oben 
erwähnte  tetanus  traumaticus. 

Mit  incarcerirten  Brüchen  wurden  6 aufgenommen,  4 Män- 
ner lind  2 Weiber.  Zwei  Männer  mit  incarcerirten  äusseren 
Leistenbrüchen  genasen  durch  gelungene  Reposition.  An  2 Frauen 
mit  incarcerirten  Schenkelbrüchen  wurde  von  Professor  Piro- 
goff  die  Herniotomie  gemacht;  die  eine  genas;  die  andere 
starb.  Der  fünfte  Fall  betraf  einen  Mann  mit  einem  einge- 
klemmten äusseren  Leistenbruche,  der  in  einem  so  vorgerückten 
Zeiträume  der  Krankheit  ins  Hospital  gebracht  wurde,  dass  an 
keinen  guten  Erfolg  zu  denken  war , es  wurde  indessen  doch 
von  Dr.  Lin  gen,  im  Beisein  des  Prof.  Pirogoff  die  Hernio- 
tomie gemacht  und  der  Bruch  reponirt.  Es  ergab  sich  nach 
Eröffnung  des  Bruchsackes,  dass  die  Incarceration  durch  einen 
besondern  Strang  hervorgebracht  war,  der  von  einer  Seite  des 
Bruchsacks  zur  andern  ging  und  so  die  Darmschlinge  einschnürte. 
Am  Lebenden  war  es  schwer  zu  bestimmen , zu  welchen  Gebil- 
den dieser  Strang  gehörte;  bei  der  Untersuchung  nach  dem 
Tode,  der  24  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte,  erwies  es 
sich,  dass  dieser  Strang  eine  Pseudomembran  war,  die  sich 
in  Folge  früherer  Entzündungen  im  Bruchsacke  gebildet  hatte. 
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Der  6.  Fall  betraf  einen  Kranken  von  24  Jahren  mit  einer 
taubeneigrossen  incarcerirlen  hcimia  inguinalis  congenita , der 
ohne  Operation  starb  und  dessen  Krankheitsgeschichte  ich  mir 
erlaube  mitzutheilen,  da  sich  viele  ungewöhnliche  Erscheinungen 
mit  der  Incarceration  verknüpften.  Am  Abend  des  25.  Juni 
wurde  dieser  Kranke  mit  einem  eingeklemmten  Leistenbruche 
ohne  Symptome  einer  Darmentzündung  mit  weichem,  schmerz- 
losem Unlerleibe  aufgenommen.  Ich  machte  wiederholte,  vor- 
sichtige Versuche  der  taxis  vergebens.  Zugleich  bemerkte  man, 
dass  auf  der  rechten  Seite,  wo  der  Bruch  war,  der  Teslikel  in 
der  Bauchhöhle  oder  im  Leistenkanal  geblieben  wrar,  im  Hoden- 
sack befand  er  sich  nicht.  Der  Vorfall  des  Darms  bestand  nach 
Aussage  des  Kranken  seit  einem  Jahr,  die  Incarceration  seit  3 
Tagen.  Da  keine  drohenden  Symptome  vorhanden  waren,  der 
Puls  noch  gut  war,  die  Leiden  des  Kranken  nicht  erheblich, 
das  Erbrechen  nur  selten  eintrat,  wurde  der  Bruchschnitt  auf 
den  nächsten  Morgen  verlegt.  In  der  Zwischenzeit  bekam  der 
Kranke  ein  warmes  Bad  und  ein  Lavement  aus  einem  Infus. 
hbae  Nicotiajiae.  Da  hierauf  gar  keine  Narcotisation  erfolgte, 
wurde  Abends  um  12  noch  ein  Lavement  aus  einem  infuso 
hb ae  Belladonnac  Qj  auf  gvj)  gesetzt.  Der  Kranke  schlief  so 
fest,  dass  er  es  nicht  merkte,  als  man  ihm  das  Lavement  setzte; 
er  behielt  es  bei  sich  die  ganze  Nacht  und  schlief  bis  zum 
Morgen.  Als  er  erwachte,  verfiel  er  in  beständiges  Irrereden 
mit  heftigem  Fieber,  sehr  beschleunigtem  Pulse  und  grosser 
Unruhe.  Der  Bruch  blieb  weich,  und  da  der  Kranke  nicht 
pcrcipirte,  so  konnte  man  die  Schmerzhaftigkeit  desselben  nicht 
beurlheilen.  Die  Einklemmung  dauerte  fort.  Mein  erster  Ge- 
danke war,  dass  eine  starke  Narcotisation  durch  die  Klystiere 
eine  Kongestion  zum  Gehirn  bewirkt  hätte,  und  auch  Dr.  Arendt 
war  dieser  Ansicht.  Aber  nach  einigen  Stunden  gewann  ich 
die  Ueberzeugung,  dass  das  ganze  Leiden  mehr  ein  Bild  des 
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delirium  tremens  darstellte.  Yon  dem  Kranken  war  nichts  zu 
erfragen,  da  er  gar  nicht  zu  sich  kam;  das  einzige,  was  dieser 
Ansicht  widersprach,  war  der  Umstand,  dass  er  die  vorher- 
gegangene Nacht  fest  geschlafen  hatte.  Dr.  Arendt  war  auch 
jetzt  gegen  die  Operation,  und  es  war  unter  diesen  Umständen 
bei  einem  so  unruhigen  Kranken , den  man  zu  chloroformiren 
nicht  wagen  konnte,  ein  solches  Unternehmen  mit  einigen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Da  der  Consultant  des  Hospitals 
für  chirurgische  Fälle,  Prof.  Pirogoff,  krank  war,  wurde  von 
Seiten  Dr.  Arendts  Prof.  Naranowitsch  den  nächstfolgenden 
Morgen  hingerufen , um  zu  bestimmen , ob  eine  Herniotomie 
gemacht  werden  sollte.  Das  Befinden  des  Kranken  blieb  in- 
zwischen unverändert,  der  gereizte  Zustand  des  Gehirns  that 
sich  durch  beständiges  Irrereden,  grosse  Unruhe,  sehr  beschleu- 
nigten Puls,  Gliederzittern  kund.  Das  Erbrechen  kam  nicht 
mehr  vor,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  spie  er  grüne  Galle  aus.  Das 
dem  Kranken  gegen  das  präsumirte  delirium  tremens  verordnete 
Opium  konnte  nur  durch  Kljstiere  beigebracht  werden,  ausser- 
dem wurde  der  Kopf  desselben  zum  Oeftern  mit  kaltem  Wasser 
übergossen.  Die  Gehirnsymplome  und  das  Allgemeinleiden  mas- 
kirten  so  zu  sagen  den  Zustand  des  Unterleibs,  und  so  stimmte 
auch  Prof.  Naranowitsch,  der  den  Kranken  am  zweiten 
Morgen  nach  dessen  Aufnahme  untersuchte,  gegen  die  Operation. 
Am  3.  Tage  Morgens  vereinigten  wir  uns  wieder  und  fanden 
den  Kranken  in  demselben  aufgeregten  Zustande,  aber  mit  mehr 
gesunkenen  Kräften  und  kleinerem  Pulse,  der  Bruch  war  über 
Nacht  von  selbst  hineingeschlüpft , und  in  der  Leistengegend  war 
keine  Geschwulst  mehr  zu  finden.  Yon  einer  Herniotomie  war 
also  keine  Bede  mehr.  Das  Befinden  des  Kranken  verschlimmerte 
sich  von  Stunde  zu  Stunde.  Ausser  den  kalten  Uebergiessungen, 
örtlichen  Blutentziehungen  und  derivirenden  Yesicatorien  konnte 
nichts  angewandt  werden.  Den  nächstfolgenden  Tag,  den  4. 
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nach  seiner  Aufnahme,  bemerkten  wir  Abends , dass  die  Ge- 
schwulst wieder  zum  Vorschein  gekommen  war,  der  Kranke  war 
bereits  im  schlechtesten  Zustande  und  starb  einige  Stunden  später. 
24  Stunden  nach  dem  Tode  verrichtete,  auf  mein  Gesuch,  der 
Proseclor  der  medico  - chirurgischen  Akademie  Dr.  Gr  über  die 
Leichenöffnung.  — Bei  der  Untersuchung  der  Leistengegend 
ergab  sich  Folgendes: 

Die  Haut  und  die  Muskulatur  der  Leistenregion  waren  nicht 
missfarbig.  Als  Verlängerung  des  m.  obliquus  ext.  konnte  man 
eine  kurze  Strecke  in  den  Hodensack  hinaus  die  fuscia  inter- 
columnaris  verfolgen.  Vom  cremaster  als  der  Verlängerung  des 
m.  obliquus  internus  und  transversus  w ar  keine  Spur.  Die  innere 
und  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals  waren  ungewöhnlich 
weit.  Nach  der  Eröffnung  des  Leistenkanals  schimmerte  die 
brandige,  ganz  missfarbige  Darmschlinge  hindurch.  Sie  war 
umgeben  von  der  fascia  infundibiliformis  als  Verlängerung  der 
fascia  transversa , weiter  nach  innen  von  dem  processus  vagi- 
nalis, der  mit  der  früheren  verbunden  und  als  Fortsetzung  des 
Bauchfells  in  diesem  Fall  den  Bruchsack  bildete.  Der  processus 
vaginalis  reichte  nur  bis  vor  die  äussere  Lcistenkanalöffnung, 
nicht  über  das  ligamentum  Fallopii  hinab  in  den  Hodensack. 
Hinter  dem  innern  Leistenringe  in  einiger  Entfernung  befand 
sich  eine  8'"  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung  in  dem  Bauch- 
felle ; von  dieser  Oeffnung  gelangte  man  in  den  proc.  vaginalis , 
der  zwei  Verlängerungen  halte,  eine  nämlich  in  den  Leisten- 
kanal und  noch  eine  Tasche  von  zwei  Zoll  Tiefe  und  1^  Zoll 
W eite  zwischen  dem  Bauchfellsacke  und  der  fascia  transversa 
vom  vorderen  Rande  der  innern  Leistenkanalöffnung  nach  ab- 
wärts in  die  Beckenhöhle.  In  beiden  befand  sich  die  vorgefal- 
lene, 5 Zoll  lange  Darmschlinge  des  ileum  etwa  20  Zoll  ent- 
fernt vom  coecum.  Sie  war  brandig,  mit  einer  geringen  Exsudat- 
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menge  umgeben,  nicht  fest  verklebt  mit  dem  Bruchsacke;  der 
Inhalt  meistens  Gas  und  wenig  flüssige  Kothmasse,  — 

Der  Hode  war  sehr  klein,  lag  gekrümmt  um  den  Rand  des 
innern  Leistenringes,  mit  seinem  obern  Drittel  noch  innerhalb 
der  Bauchhöhle,  mit  den  untern  2 Dritteln  im  Leistenkanal.  Der 
Nebenhode  war  mit  seinem  Kopfe  in  der  Bauchhöhle , mit  seinem 
Körper  und  Schwänze  im  Leistenkanal. 

Dr.  G r u b e r erklärt  den  Bruch  für  eine  hemia  inguinalis 
congenita  externa  und  zwar  interstitialis , weil  die  Darmschlinge 
sich  nur  im  Bereiche  des  Leistenkanals  auszubreilen  vermochte; 
dass  dieselbe  auch  vor  dem  äussern  Leislenringe  erschienen  war, 
zeugte  nicht  gegen  eine  hemia  interstitialis , da  dieses  erst  nach 
mehrmaligem  Vorfall  und  Zerrung  des  processus  vaginalis  ge- 
schehen konnte. 

Der  Ort  der  Einklemmung  war  nicht  im  Bereiche  des  Leisten- 
kanals, sondern  in  der  Oeffnung,  die  zwischen  dem  Bauchfell- 
sacke und  dem  processus  vaginalis  bestand,  welcher  letztere 
auch  den  Bruchsack  bildete.  Diese  Oeffnung  war  durch  eine 
geringe  Menge  Exsudats  mit  dem  Darm  verklebt  und  hatte 
f Zoll  im  Durchmesser.  Nach  Dr.  Grub  er  s Ansicht  konnte 
die  Verbindung  mit  dem  durch  Gase  ausgedehnten  vorgefallenen 
Darmstücke  wohl  Verengerung,  nicht  aber  förmliche  Einschnü- 
rung bedingen.  Er  erklärte  die  Undurchgängigkeit  der  einge- 
klemmten Darmschlinge  in  der  genannten  Oeffnung  durch  voll- 
kommene Compression  des  Endes  gegen  das  coccum  in  Folge 
der  Ausdehnung  und  Axendrehung  des  andern  Endes  gegen  den 
übrigen  Dünndarm. 

Nach  der  Grösse  der  Einklemmungsstelle  zu  schliessen, 
würde  durch  operativen  Eingriff  mit  Oeffnung  des  Bruchsackes 
und  vielleicht  ohne  eine  solche  die  Darmschlinge  leicht  zurück- 
gebracht worden  sein.  Der  Ort  der  Einklemmung  wäre  aber 
schwer  zu  erreichen  gewesen,  da  er  hinter  dem  innern  Leisten- 
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ringe  gelegen  war,  auch  könnte  die  2.  Tasche  noch  der  Becken- 
höhle ein  Hinderniss  abgeben  für  die  vollkommene  Reposition. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  der  grösste  Theil  des  übrigen 
Dünndarms  intensiv  entzündet  war,  was  nach  den  Symptomen 
am  Lebenden  nicht  vorausgesetzt  werden  konnte.  In  dem  einen 
Lungenflügel  war  lobuläre  Hepatisation.  Im  Gehirn  eine  leichte 
Hyperämie  ohne  Spuren  von  wirklicher  Entzündung. 

Dieser  Fall  war  für  mich  sehr  instruktiv,  und  zwar  halte 
ich  einige  Wochen  später  Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen,  wie 
wichtig  bei  der  tcuvis  die  Kenntniss  dieser  anatomischen  Ver- 
hältnisse ist.  Es  wurde  uns  nämlich  wiederum  ein  Kranker  mit 
einer  incarcerirten  hernia  inguinalis  congenita  gebracht , die  von 
jener  nur  in  so  fern  verschieden  war,  dass  der  Hode  sich  im 
Hodensack  befand.  Der  processus  vaginalis  bildete  hier  eben- 
falls den  Bruchsack.  Der  äussere  Leistenring  war  weit  offen, 
und  nur  ein  kleiner  Theil  der  Darmschlinge  lag  vor  dessen 
Oeffnung,  der  grössere  Theil  des  Bruches  lag  im  Leistenkanal, 
der  Hode  war  umgeben  von  Bruchwasser.  Eingedenk  der  ana- 
tomischen Lage  der  Bruchtheile  in  jenem  eben  beschriebenen 
Falle,  konnte  ich  bei  genauerer  Untersuchung  ermitteln,  dass 
die  Einklemmungsstelle  2 Zoll  vom  äusseren  Leistenringe  nach 
oben  und  aussen  gelegen  war,  also  hinter  dem  innern  Leislen- 
ringe  in  der  Oeffnung  des  processus  vaginalis.  In  diesem  Sinne 
machte  ich  die  Repositionsversuche.  Ich  brachte  erst  mit  dem 
Zeigefinger  die  vorgefallene  Darmparthie  durch  den  offenen  äus- 
seren Leistenring  in  den  Leistenkanal , und  indem  ich  sie  daselbst 
fixirte , suchte  ich  mit  der  andern  Hand  den  eingeklemmten 
Darm  vom  äusseren  Leistenringe  weg  nach  oben  und  aussen  zu 
schieben.  Nachdem  ich  eine  Zeitlang,  theils  im  warmen  Bade, 
theils  auf  dem  Bette,  diese  Manipulation  fortgesetzt,  gelang  es 
mir,  den  Bruch  zu  reponiren.  So  wie  dieses  geschehen  war, 
verschwand  augenblicklich  das  Bruchwasser,  das  den  Hoden 
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umgab,  und  auch  der  Hode  schlüpfte  in  den  Leistenkanal  und 
verbarg  sich  in  demselben ; so  weit  war  dessen  äussere  Oeffnung. — 

Yon  Erkrankungen  durch  animalische  Gifte  verdienen  erwähnt 
zu  werden:  ein  Fall  von  Hydrophobie,  dessen  tödtlicher  Ver- 
lauf ein  höchst  rapider  war.  Ein  anderer  Fall  betraf  einen 
Arbeiter  von  einer  Rosshaarfabrik , der  mit  einer  pustula  maligna 
am  Halse  aufgenommen  wurde  und  ebenfalls  36  Stunden  nach 
seiner  Aufnahme  starb.  — 

Ein  sehr  unangenehmer  und  betrübender  Umstand  war  die 
Erscheinung  des  Hospitalbrandes  während  der  Wintermonate 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung.  Er  wurde  an  10  Kranken 
beobachtet,  deren  Wunden  und  Geschwüre  uns  viel  zu  schallen 
machten.  Es  gelang  indessen  nach  vielen  Bemühungen  bei  allen 
damit  Behafteten  eine  reine  Wundfläche  herzustellen.  Als  das 
beste  Mittel  bewährte  sich  das  Aufträufeln  von  Terpentinöl  und 
ein  Verband  mit  fermentum  panis  und  Kreide.  Der  Substanz- 
verlust durch  Zerstörung  der  Weichlheile,  Entblössung  von 
Sehnen  und  Knochen  erforderte,  wie  gewöhnlich,  eine  lang- 
wierige Nachkur.  Auffallend  war,  dass  die  gangraena  nosoco- 
mialis  vorzugsweise  die  frischen  Wunden  heimsuchle.  So  erschien 
sie  an  allen  frischen  Verletzungen,  an  eben  eröffneten  Abscessen, 
an  einer  Vesicator- Wunde  und  bei  der  Bildung  einer  Fonta- 
nelle durch  Application  von  Aetzkali.  Ich  bin  dadurch  gezwungen 
gewesen , alle  Kranke  vor  Eröffnung  von  Abscessen  oder  Anle- 
gung eines  Blasenpflasters  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  zu 
entfernen  und  die  mit  Abscessen,  Wunden  und  Geschwüren  neu 
aufgenommenen  in  andere  Abtheilungen  zu  placiren.  Dadurch 
gelang  es,  der  Verbreitung  des  Hospitalbrandes  Grenzen  zu  setzen, 
und  es  stellte  sich  so  heraus,  dass  die  Erscheinung  desselben 
einzig  und  allein  an  die  Localität  gebunden  war. 


Ueber  Erkrankung  - lind  Sterblichkeits  - Kurven. 

Von  Dr.  Seidlitz. 


In  einem  Aufsätze:  „Ueber  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes 
auf  den  Organismus“  (Archiv  für  physiol.  Heilkunde  X.  3.) 
sucht  Dr.  E.  Walser  darzuthun , dass  die  Sterblichkeit , d.  i. 
das  Vergehen  der  menschlichen  Organismen,  im  Verhältnisse 
der  zu-  und  abnehmenden  Intensität  der  Sonnenbeleuchtung 
zu-  und  abnehme;  dass  somit  an  jedem  Orte  — wo  nicht  ganz 
besondere  Lokal -Einflüsse  nebenbei  wirken  — die  Jahreskurve 
der  Sterblichkeit  mit  der,  aus  der  Beleuchtungs  - Grösse  berech- 
neten Jahreskurve  Zusammenfalle.  Er  spricht  „die  Aenderungen 
der  Mortalität  innerhalb  des  Jahrescyclus  in  der  Form  eines  auf 
den  wechselnden  Stand  der  Sonne  zur  Erde  gegründeten  all- 
gemeinen Naturgesetzes“  aus.  Unter  mehreren  als  Stütze  seiner 
Ansicht  angeführten  Thatsachen  fielen  mir  zuvörderst  die  auf 
(pg.  370,  380,  392),  dass  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 
die  Maxima  der  Mortalität  zur  Zeit  des  Frühlings-Aequinoctium, 
die  Minima  aber  zur  Zeit  des  Sommer- Solstitium  fallen  sollen, 
selbige  in  der  nördlichen  Halbkugel  also  in  der  Regel  in  den 
heissesten  Monaten  des  Jahres  beobachtet  würden.  Auch  eine 
Mortalitätskurve  St.  Petersburgs  war  als  Beleg  beigebracht.  Ich 
suchte  daher  eine , schon  vor  ein  paar  Decennien  von  mir  an- 
gestellte  Berechnung  der  Mortalitätskurve  unserer  Residenz  her- 
vor und  fand , dass  sie  nicht  so  ganz  sich  den  Ansichten 
Dr.  Walser’s  fügen  wollte,  wohl  aber  — vielleicht  ihm  selber 
— einen  Beitrag  abgeben  könne  zur  Lösung  der  interessanten 
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Frage  über  die  Ursache  der  Mortalitätskurve.  Das  war  denn 
auch  die  Veranlassung,  nachfolgenden  Aufsatz  der  Oeffent- 
lichkeit  zu  übergeben.  — 


In  den  Jahren  1831  — 35  war  ich  Medizinal -Inspector 
des  Ports  und  Ober -Arzt  des  Seehospitals  von  St.  Petersburg. 
Zur  Inspection  gehörten:  die  Flottmannschaft,  die  Arbeiter 
in  den  Werften  und  das  Dienstpersonal  im  Ressort  der  Marine, 
zusammen  circa  13  — 14000  Individuen.  — Ausser  dem  Central- 
hospitale für  die  St.  Petersburgsche  Flottmannschaft,  welches 
zur  Aufnahme  von  8 — 900  Kranken  eingerichtet  war,*)  waren 
an  verschiedenen  Orten  — bei  den  Kasernen , bei  den  Schiffs- 
Werften  in  Ochta,  im  Galeerenhafen  — kleine  Lazarethe  ein- 
gerichtet, um  den  erkrankten  Personen  an  Ort  und  Stelle  die 
erste  Hülfe  zu  leisten.  Die  schwereren  Fälle  wurden  sogleich, 
andere  nach  ein  paar  Tagen  ins  Centralhospilal  geschickt.  Die 
Berichte  über  die  Krankenbewegung  in  den  Lazarethen  erhielt 
der  Medizinal -Inspector;  die  ins  Hospital  geschickten  Kranken 
bekam  derselbe,  als  Oberarzt,  zu  Gesicht  und  erhielt  also  fort- 
laufend ein  ziemlich  genaues  Bild  von  der  herrschenden  Krank- 
heits-Konstitution St.  Petersburgs  — vielleicht  ein  richtigeres 
noch,  als  aus  der  Krankenbewegung  in  den  Civil  - Hospitälern 
der  Residenz  zu  entnehmen  war.  Die  Bevölkerung  dieser  Civil- 
hospitäler  stellt  weit  mehr  das  pathologische  Produkt  der  schäd- 
lichen Beschäftigungen,  der  schlechten  Wohnungen,  der  mangeln- 

*)  Das  Scehospital  — eine  Stiftung  Peters  des  Grossen  — ist  im  Jahre 
1850  mit  dem  Landhospitalc  vereinigt  worden.  Schon  1843  ward  der  am 
Newa-Ufer  belegcne  Flügel  zur  Disposition  der  medico-chirurgischen-Akademie 
gestellt  und  zur  Aufnahme  der  akademischen  Klinic  eingerichtet. 
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den,  selbst  schlechten  Nahrungsmittel,  des  Kummers  und  Elendes, 
der  Vernachlässigung  der  Krankheiten  dar,  — wogegen  der 
Einfluss  der  Krankheitskonstitution  oft  verschwindet  oder  wodurch 
diese  zu  einer  ungebührlichen  Aeusserung  veranlasst  wird.  Bei 
der  Bevölkerung  dagegen , welche  in  Militairhospitälern  zur 
Behandlung  kommt,  erreichen  die  hygieinischen  Verhältnisse  in 
der  Regel  nicht  den  Gipfel  der  Schädlichkeit,  wie  bei  der 
arbeitenden  Volksklasse;  sie  zählt  nicht  so  viele  an  Altersschwäche 
und  unheilbaren  Ueheln  dem  Tode  nolhwendig  verfallende  Indi- 
viduen ; ihre  Beschäftigungen  sind  gleichartig  für  Alle  und  können 
als  bekannte  Factoren  leichter  in  Betrachtung  gezogen  werden. 

Die  Herrschaft  kosmischer  und  tellurischer  Einflüsse  spricht 
sich  mithin  an  der  Erkrankung  und  Sterblichkeit  des  Militairs 
und  resp.  der  Flottmannschaft  St.  Petersburgs  einfacher  und 
ursprünglicher  aus,  als  an  der  übrigen  Bevölkerung  der  Residenz. 
Oefter  haben  wir  auch  Gelegenheit  gehabt  zu  bemerken , dass 
— abgesehen  von  subjectiver  Auflassung  der  Referenten  — keine 
Uebereinstimmung  in  den  Angaben  über  herrschende  Krank- 
heiten — und  noch  weniger^über  den  genius  morborum  — aus 
Militair-  und  Civilhospitälern  Statt  fand.  Die  Kranken  dieser 
und  jener  waren  ja  verschiedenen  krankmachenden  Factoren 
erlegen.  Ich  erinnere  nur  an  den  Typhus,  welcher  durch  die 
infecten  Schlafstellen  der  Handwerker  in  der  kälteren  Jahreszeit 
erzeugt  und  unterhalten  wird;  an  den  Typhus,  welcher  im 
Sommer  unter  der,  mitunter  auf  30  — 40000  Köpfe  steigenden 
Klasse  der  Tagelöhner,  die  aus  den  Provinzen  ankommen,  aus- 
bricht und  sich  gerade  dadurch  unter  ihnen  so  nachdrücklich 
verbreitet,  weil  sie  als  Fremdlinge  so  überaus  empfänglich  für 
Ansteckung  durch  Blutkrasen  sind.  Beide  Arten  des  Typhus, 
so  wie  die  aus  mangelnder  oder  schlechter  Nahrung  entsprin- 
genden Säftekrasen  überhaupt,  kommen  in  den  Militairhospitälern 
weder  in  dieser  Ausdehnung,  noch  in  dieser  Bösartigkeit  vor, 


wie  in  den  Civilhospitälern.  Dagegen  finden  sich  in  den  Militair- 
hospitälern  immer  die  Repräsentanten  der  jahreszeitlichen , so 
wie  der  miasmatischen  Krankheits- Einflüsse  in  überwiegender 
Menge  vor : die  scorbutischen , catarrhösen , rheumatischen 

Krankheitsfälle,  welche  bei  den  Tagelöhnern  gewöhnlich  der 
Naturheilung  überlassen  bleiben.  Dieser  letzte  Umstand  entzieht 
überhaupt  den  Beobachtern  an  Civilhospitälern  nicht  nur  die 
feineren  Schaltirungen  des  epidemisch  auftrelenden  Krankheits- 
prozesses, so  wie  dessen  Schwankungen  von  einem  Organ- 
Komplexe  zum  andern,  sondern  bringt  Veränderungen  in  der 
Krankheitskonslitution  manchmal  um  viele  Tage  und  Wochen 
später  zu  ihrer  Kenntniss,  als  den  Militairärzten.  Dies  haben 
wir  bei  den ' catarrhösen  und  neurotischen  Aflectionen  der  Ath- 
mungs- Organe  bemerkt,  bei  den  epidemischen  Secretions- Ver- 
änderungen im  Dauungs- Apparate,  bei  den  noch  in  den  Grenzen 
der  Erträglichkeit  verbleibenden  Schwankungen  der  Blulmischung. 
Diese  Krankheitsprozesse  kommen  in  unseren  Civilhospitälern, 
besonders  den  sehr  besuchten , erst  als  vollkommen  und  hoch- 
entwickelte  Krankheiten  zur  Behandlung,  nachdem  die  ersten 
Repräsentanten  derselben  schon  längst  in  die  Mililairhospitäler 
geschickt  waren  — die  Existenz  der  Mittelstufen  wird  in  jenen 
vermisst.  Einen  Beleg  zu  dem  oben  Gesagten  gab  uns  die 
Asiatische  Cholera  im  Jahre  1831  und  später  jedesmal,  wenn 
sie  auflrat:  lange  bevor  exquisite  Fälle  dort  vorkamen,  machte 
sich  die  cholerische  Krankheilsconstitution  in  den  Militair- 
hospitälern  bemerkbar.  Auf  gleiche  Art  lassen  sich  von  jeder  epi- 
demischen Krankheitskonslitution  Diminutiva  oder  Abortivformen 
des  zu  Grunde  liegenden  Krankheilsprozesses  in  grosser  Anzahl 
in  Militairhospitälern  beobachten  — lauter  Fälle,  an  denen  man 
den  Uebergang  und  die  Entwickelung  eines  pathologischen 
Prozesses  aus  dem  andern  studiren  kann.  So  giebt  es,  um 
nur  ein  paar  Beispiele  anzuführen,  während  einer  pneumonischen 
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Krankheitskonstitution  eine  Menge  Kranker  mit  heftigem  Fieber 
und  einigen  subjectiven  Zeichen  des  Leidens  im  Athmungsapparate, 
wo  aber  alle  objectiven  Zeichen  noch  fehlen  und  auch  nicht 
zur  Entwickelung  gelangen,  da  der  Krankheitsprozess  durch 
einen  Aderlass  rechtzeitig  zurückgebildet  worden;  — und  den- 
noch ist’s  derselbe  pneumonische  Krankheitsprozess , welcher 
hier,  gleich  wie  in  vollkommenen  Pneumonien  aufgetreten  war, 
aber  sich  noch  nicht  localisirt  hatte.  So  finden  sich  in  Zeiten, 

•wo  wahre  Pleuritis , Peritonaeitis , Pericarditis  Vorkommen, 

viele  Kranke,  bei  denen  der  entzündliche  Krankheitsprozess  in 
den  serösen  Häuten  auf  der  ersten  Stufe,  wo  er  in  diesen 

Organen  nur  Neurose  ist,  stehen  bleibt  und  sich  nur  subjectiv 
durch  Stiche , Reissen , Schmerzen  in  den  genannten  Häuten 
und  im  Bindegewebe  kund  giebt,  besonders  wenn  nicht  geadert 
und  geblulegelt  wird.  — So  haben  wir  in  Militairhospitälern 

Gelegenheit,  in  vielen  Frühlingsfiebern  die  ersten  Anfänge  der 
scorbutischen  Blutkrase  zu  beobachten , lange  bevor  diese  sich 
durch  die  bekannten  sichtbaren  Symptome  zu  erkennen  giebt. 

Will  man  aber  den  reinsten  Ausdruck  der  krankhaften 
Opportunität  haben,  wie  sie  durch  die  allgemeinen  tellurischen 
und  kosmischen  Einflüsse  auf  das  Thierreich  erzeugt  wird,  so 
muss  man  die  Bevölkerung  auf  dem  platten  Lande  beobachten, 
wo  noch  wenig  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wird. 
Es  fallen  hier  die  Schädlichkeiten  des  Stadtlcbens  weg;  Menschen 
und  Thiere  empfangen,  gleich  den  Pflanzen,  selbst  in  ihren 
Nahrungsmitteln  das  Produkt  des  Lebenszustandes  ihres  Wohn- 
ortes — sie  geniessen , was  auf  demselben  Flecke  entstanden 
ist  — sie  nähren  sich  von  ihrer  Scholle.  In  einer  grossen 

Stadt  sind  die  verbrauchten  Nahrungsmittel  unter  den  verschie- 

■ 

densten  Himmelsstrichen  erzeugt  worden , die  luxuriösen  Reiz- 
mittel aus  allen  Welttheilen  zusammengebracht.  Auch  der 
Einfluss  kosmischer  Potenzen  wird  hier  künstlich  abgeschwächt, 
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— die  Wirkung  von  Ebbe  und  Fluth  der  Erdwärme  fast  ganz 
verwischt.  Daher  weichen  Erkrankungs-  und  Mortalitätskurven 
des  platten  Landes  von  denen  der  Städte  bedeutend  ab:  erstere 
aber  sind  die  naturgemässeren. 

Ich  habe  nachfolgenden  Berechnungen  über  Erkranken  und 
Sterben  in  der  Flottmannschaft  zu  St.  Petersburg  und  Kronstadt 
die  10  Jahre  1822  — 1832  (mit  Ausschluss  des  Cholerajahres 
1831)  zu  Grunde  gelegt.  Einen  grösseren  Zeitraum  darf  man 
füglich  nicht  zusammenfassen,  da  — wie  Quetelet  ganz  richtig 
bemerkt  — die  Maxima  und  Minima  fast  aller  statistischen 
Berechnungen  nach  Verlauf  von  10  — 20  Jahren  ihren  Stand- 
ort in  den  Jahreskurven  ändern,  indem  sie  allmälig  vorwärts 
oder  rückwärts  schreiten  oder  gar  plötzlich  umspringen.  In 
dem  genannten  Zeiträume  bildeten  aber  die  einzelnen  Jahres- 
kurven ganz  ähnliche  Linien,  wie  die  aus  den  10  Jahren  zu- 
sammen gewonnene  Kurve  — was  schon  an  und  für  sich  einen 
Beweis  abgiebt,  dass  unsere  später  bezeichneten  Normal -Kurven 
keine  bloss  numerischen  Miltelwerthe , sondern  Ausdruck  eines 
Naturgesetzes  sind. 

Die  Gesammtzahl  der  in  beiden  genannten  Hospitälern  auf- 
genommen Krankheitsfälle  betrug  in  den  angeführten  10  Jah- 
ren 222,834. 

Es  traten  durchschnittlich 

jährlich  ins  Kronstadtsche  Seehospital  16707  Patienten, 

5576  „ 

1392,2  „ 

„ „ St.  Petersburgsche  „ 464,7  „ 


„ »St.  Petersburgsche 

monatlich  ins  Kronstadtsche 


V) 


In  Kronstadt  ....  70,45  72,93  76,45  98,05  127,57  91,14  78,09  77,98  80,31  90,41  75,68  60,91 

In  St.  Petersburg  . . . 81,93  85, io  84,33  1 06,82  121,89  91,05  79,97  59,99  68,23  80,84  73,96  65,83 

Das  Mittel 76,19  79, oi  80,39  102,43  124,73  91, 09  79,03  68,98  74,29  85,62  74,82  63,37 
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Der  mittlere  Tag  jede 

In  Kronstadt  .... 

In  St.  Petersburg  . . . 

Auf  das  gleiche  Aequ 
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In  St.  Petersburg  . . . 
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Die  Summen  der  zehnjährigen  Aufnahmen  in  den  gleichnamigen  Monaten  (alten  Styls)  waren 
in  den  Monaten 
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Die  letzte  Reihe  — das  Mittel  aus  den  Erkrankungskurven 
Kronstadts  und  St.  Petersburgs  — stellt,  den  Jahrescyclus  des 
Erkrankens  der  gesammten  Flottmannschaft  im  Bereiche  unserer 
nordischen  Residenz  für  das  3.  Decennium  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts  wohl  am  genauesten  dar.  Das  Minimum  fällt  auf 
den  Dezember,  also  in  den  Monat  des  Winter- Solstitium ; — 
das  Maximum  auf  den  Mai,  3^  Woche  vor  dem  Sommer- Sol- 
stitium. Die  Kurve  erhebt  sich  ziemlich  stetig  vom  December- 
Minimum  bis  zum  Maximum  des  Mai , steigt  dann  2 Monate 
herab  zum  August,  darauf  2 Monate  hinauf  zum  October  und 
erreicht  nach  abermals  2 Monaten  das  Minimum  im  December. 

An  neben- 
stehender gra- 
phischer Dar- 
stellung dieser 
Jahreskurven 
lassen  sich 
noch  mehr  in- 
teressante Be- 
trachtungen 
knüpfen.  Zu- 
erst muss  die 
elliptische 
Form  dersel- 
ben auffallen. 
Es  stellt  sich 
besonders  die 
Sommerhälfte 
mit  dem  Ma- 
ximum im  Mai  unter  das  Gesetz  der  Ellipse.  Nehmen  wir  AF 
als  die  kleine  Axe,  CM  als  die  halbe  grosse  Axe  an,  und 


Jiff- 1. 


Perihel iu  m . 

Dein 
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berechnen  wir  die  Normallängen  der  übrigen  Halbmesser  CA', 
CA",  CF",  CF',  so  erhalten  wir:  *) 


berechnet 

beobachtet 

Differenz. 

r = 73,99 

73,99 

0 

März  CF'  — 80,83 

.80,39 

0,44  — 

April  CF"  = 103,21 

102,43 

0,78  — 

R = 124,73 

124,73 

0 

Juni  CA"  — 103,21 

91,09 

12,12  — 

Juli  CA'  = 80,83 

79,03 

1,80  — 

Die  Kurve  läuft  im  ersten  Quadranten  (Febr.  bis  Mai)  nahe 
zu  wie  die  der  Ellipse ; im  zweiten  Quadranten  (Mai  bis  Aug.) 
sinkt  sie  ein , da  alle  Durchmesser  sich  verkürzen , im  dritten 
und  vierten  Quadranten  entzieht  sie  sich,  wie  es  scheint,  dem 
Bildungsgesetze  der  Ellipse,  denn  sie  sinkt  ein  his  zum  Minimum 
des  December.  Durch  dieses  Minimum  erhält  sie  jedoch  — gleich- 
sam wie  die  Erdbahn  — ein  Perihelium  im  Winter  und  ein 
Aphelium  im  Sommer , d.  h. 

Bei  unserer  Flottmannschaft  ist  während  des 
Halbjahres  der  Sonnen-Nähe  die  Morhilität  ge- 
ringer, als  während  des  Halbjahres  der  Sonnen- 
Ferne.  Wenn  wir  AF  in  der  graphischen  Darstellung  des 
Erkrankens  als  die  Theilungslinie  betrachten , so  verhält  sich  die 
Summe  der  Erkrankungen  im  Winterhalbjahre  zu  der  im 
Sommerhalbjahre : 

wie  448,26  : 551,66  oder  wie  100:  123. 

Zu  diesem  Resultate  gelangen  wir,  wenn  wir  die  Erkran- 
kungskurve von  dem  Mai -Maximum  aus  betrachten  und  durch 
den  August  — Februar  Durchmesser  theilen.  Betrachten  wär  sie 
aber  (richtiger)  vom  December -Minimum  aus  und  theilen  w ir 


*)  Die  Centri -Winkel  zu  30° 

2 R r 

CF"  — Ir'--  = — 

1 Ra  -|-  3 r2. 


2 R r 

angenommen,  ist  CF'  =./^=====— und 
0 X r* 2  -j-  3 R2  ; 
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sie  nach  der  grossen  Axe  der  Erdbahn  (welche  vom  ff-  Decbr. 
zum  ^ -ju].  - hinzieht)  in  4 Quadranten,  so  erhalten  wir: 

I.  für  89^  Tage  desl.Quadr.  des  Winterhalbj.  6808,42) 

II.  „ 89*  „ „2.  „ „ „ 6821,82  (13630’24’ 


III. 


..  93  „ „1.  „ „ Sommerhalbj.  9720,66 

TV  GQ  O 16787,94, 

IV.  ,,  93  ,,  ,,  2.  „ „ ,,  7067,28  j 

und  es  verhält  sich  die  Summe  der  Erkrankungen  im  Winter- 
halbjahre zu  der  im  Sommerhalbjahre: 

wie  13630,24:  16787,94  — also  wiederum  wie  100:  123. 

Halten  wir  den  Vergleich  der  Form  unserer  Erkrankungs- 
kurve mit  der  der  Erdbahn  fest,  so  trifft  das  Verhällniss  100:  123 
nicht  mit  dem  zwischen  Sonnen -Nähe  und  Sonnen -Ferne  (wel- 
ches 1000:  1034  ist)  zusammen.  Die  Schuld  davon  trägt  die 
übergrosse  Morbilität  des  ersten  Quadranten  des  Sommerhalb- 
jahres. Würde  sie  — wie  der  zweite  Quadrant  — nur  circa 
7067  betragen,  so  erhielten  wir  nahezu  dasselbe  Verhällniss, 
welches  zwischen  Sonnen -Nähe  und  Sonnen -Ferne  Statt  findet, 
nämlich : 

13630,24:  14134,56  = 1000:  1037.  *) 


*)  Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein , zu  bemerken , dass  auch  anders- 
wo sich  Achnlichcs  hcrausstellt.  Dr.  G.  Cless  (Mediz.  Statistik  des  Catha- 
rinen- Hospitals  zu  Stuttgart  in  dem  Deccnnio  1828  — 38.  Stuttgart  1841) 
theilt  eine  Tabelle  nach  den  einzelnen  Monaten  über  die  Zahl  der  während 
10  Jahren  aufgenommenen  Kranken  mit.  Theilt  man  das  Jahr  durch  die- 
selben Diameter,  wie  wir  oben  gethan,  so  erhalten  wir: 


I. 

für  90  Tage 

(2- 

Octbr.  — 

- 30.  Decbr.  ] 

X.  St.)  2695  1 

j 6012, 

II. 

» 89  „ 

(31. 

Dcbr.  — 

29.  März) 

— 3317  1 

in. 

» 93  „ 

(30. 

März  — 

30.  Juni) 

— 3305 

| 6363. 

IV. 

„ 93  „ 

(1. 

Juli  — 

1.  Octbr.) 

— 3058  ! 

1 

Die  Summe  der  Erkrankungen  im  Winterhalbjahre  verhält  sich  zu  der 
im  Sommerhalbjahrc  wie  6012 : 6363  = 1000 : 1050. 

Aus  einer  von  Bayer  über  die  zehnjährige  Aufnahme  in  die  Civil- 
hospitäler  in  Paris  zusammengestellten  Tabelle  (Cless  p.  12)  berechnet  sich 
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Bedenkt  man  aber,  wie  lebhaft  der  Stoffwechsel  im  Früh- 
ling vor  sich  geht,  wie  rasch  bei  uns  die  Organismen,  gleich 
den  Pflanzen,  in  dieser  Jahreszeit  gleichsam  wieder  aufleben  und 
— um  den  Ausdruck  Schultz’s  zu  brauchen  - — - sich  ihrer 
Mauserstoffe  entledigen  müssen , so  begreift  man  die  vorwiegende 
Morbilität  des  Frühlings- Quadranten  und  des  Maximum  im  Mai. 
Dass  namentlich  die  Stelle  des  Maximum  im  Mai  keine  bloss 
arithmetisch  bestimmte,  sondern  eine  natürliche  sei,  geht  auch 
daraus  hervor,  dass  in  Kronstadt  das  Maximum  der  Kranken- 
aufnahme 8 Mal  auf  den  Mai  trifft,  einmal  (1825)  auf  den  Juni 
und  einmal  (1829)  abnorm  auf  den  October  fällt.  Die  Kranken- 
aufnahme im  Mai  1829  war  aber  doch  so  bedeutend  (1883), 
dass  wir  auch  hier  das  eigentliche  Morbilitäts- Maximum  ansetzen 
können.  In  der  St.  Petersburger  Krankenaufnahme  fällt  das 
Maximum  8 Mal  auf  den  Mai,  einmal  verspätet  auf  Juni  und 


I. 

der 

erste 

Quadrant  des  Winterhalbjahres 

mit 

3890  j 

| 7997, 

II. 

99 

zweite 

99 

99  99 

99 

4107  ! 

III. 

99 

erste 

99 

„ Sommcrhalbjahres 

99 

4493  | 

! 8862. 

IV. 

99 

zweite 

99 

99  99 

99 

4367  | 

Also  7997 : 8862  = 1000  : 1011. 


In  den  Kranken -Anstalten  Nürnberg’s  (Statistisch- mediz.  Bericht 
\on  Dr.  Lo ebner  und  Dr.  Bock.  Nürnberg  1844)  ergiebt  die  Tabelle  pag. 
17  über  die  Aufnahme  von  1826  — 42  ein  umgekehrtes  Yerhältniss,  d.  li. 
für  das  Winterhalbjahr  3302,  für  das  Sommerhalbjahr  3100.  Die  Aufnahme 
aber  von  nur  10  Jahren  (1826  — 33)  nähert  sich  schon  mehr  unserem  Ver- 
hältnisse: 1333  im  Winterhalbjahre  und  1337  im  Sommerhalbjahre:  dagegen 
die  Berechnung  bloss  der  acuten  Kranken  für  das  Winterhalbjahr  1014,  für 
das  Sommerhalbjahr  1231,  also  ein  Yerhältniss  von  100:  124  wie  hei  uns 
ergiebt.  Acute  Krankheiten  sind  aber  auch  der  richtigere  Aus- 
druck der  jahreszeitlichen  Morbilität.  Chronische  Uebel  werden 
durch  den  climatischen  Einfluss  des  Winters  aufs  Krankenlager  geworfen : 
sie  geben  in  Nürnberg  für  das  Winterhalbjahr  834  — für  das  Sommer- 
halbjahr 631. 
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einmal  verfrüht  auf  April.  Auch  im  Cholera- Jahre  1831  fiel 
das  Maximum,  mit  Ausschluss  der  Cholera  - Kranken , in  St. 
Petersburg  auf  Juni,  in  Kronstadt  aber  auf  October,  weil  im 
October  3 Linienschiffe  vom  Milteimeere  zurückkehrten  und  ihre 
Kranken  ins  Hospital  lieferten.  Mit  Einschluss  der  Cholera  - 
Kranken  traf  das  Maximum , wie  zu  erwarten , mit  der  Höhe 
der  Epidemie  zusammen  auf  den  Juli. 

Es  scheint  also  für  St.  Petersburg  das  Halbjahr  des  gerin- 
geren Abstandes  der  Erde  von  der  Sonne  sich  auch  einer  gerin- 
geren Morbilität  zu  erfreuen,  als  dasjenige,  wo  wir  uns  von  der 
Sonne  entfernter  befinden.  Obgleich  Walser  sein  Gesetz  bloss 
in  Bezug  auf  die  Sterblichkeit,  also  in  Bezug  auf  das  Vergehen, 
nicht  aber  das  Erkranken  der  menschlicben  Organismen  anwen- 
det, so  dürften  wir  doch  hier  schon  bemerken,  dass  das  Plus 
der  Erkrankungen  mit  dem  Plus  der  Sonnenbeleuchtung  im 
Sommerhalbjahr  in  einem  interessanten  Verhältnisse  steht,  indem 
nach  seiner  (pag.  366)  mitgelheilten  Tabelle  in  St.  Petersburg 
die  Intensität  der  Sonnenbeleuchtung  des  Winterhalbjahres  zu 
der  des  Sommerhalbjahres  sich  verhält  wie  1000:  1389. 

Wenden  wir  nochmals  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  obige 
graphische  Darstellung  der  Erkrankungskurve  und  auf  die  Ziffern, 
aus  denen  sie  entstanden  ist,  so  kann  es  uns  nicht  entgehen, 
dass  in  ihnen  die  Elemente , wenn  auch  nicht  genau  der  Ellipse, 
doch  einer  Ellipsoide  enthalten  seien.  Summiren  wir  nämlich 
die  sich  diametral  entgegenstehenden  Monate,  so  ergeben: 


Februar 

-|~  August  eine 

kleine  Axe 

mit 

147,99. 

Mai 

-J-  November 

eine 

grosse  Axe 

mit 

199,55, 

März 

+ September 

einen  Durchmesser  mit  154,61, 

April 

-j-  October 

11 

77 

11 

188,05, 

Juni 

-f-  December 

71 

17 

11 

154,48. 

Juli 

-f-  Januar 

1} 

17 

ii 

155,22. 
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Berechnen  wir  nun  aus  der  kleinen  und  grossen  Axe  die 
übrigen  Durchmesser,  so  erhalten  wir: 

berechnet  beobachtet 


für  Febr.  -f-  Aug.  147,49 
März  -f"  Septbr.  157,09 
April  -|-  Octbr.  181,82 
+ Novbr.  199,55 
4-  Dccbr.  181,82 
4-  Januar  157,09 


55 


55 


55 


Mai 

Juni 

Juli 


147,99 

154,61 

188,05 

199,55 

154,48 

155,22 


vvy.- 11. 

Perih  el iu/m 
J)ecbf: 


Differenz 

0 

2,48  — 

6,23  4- 

0 

27,34— 

1,84  — 

In  nebenste- 
hendergraphi- 
scher  Darstel- 
lung zeigt  die 
punktirte  Kur- 
ve die  Abwei- 
chungen der 
beobachteten 
Ellipsoide  von 
der  normalen. 
Die  bedeuten- 
de Abplattung 
im  Juni4~Dcc. 
Durchmesser 
ist  offenbar 
Wirkung  des 
Decbr.  - Mini  - 
mums.  Die 

Schwankungen  über  und  unter  der  normalen  Ellipse  kompensiren 
einander  in  den  übrigen  Durchmessern. 

Vergleichen  wir  mit  der  aus  beiden  Aufnahme -Reihen 
gewonnenen  milllern  Kurve  die  Aufnahme  jedes  einzelnen  Hospi- 
tals, so  sehen  wir  — was  an  einer  graphischen  Darstellung 

20 


306 


sogleich  in  die  Augen  spränge  — dass  deren  Kurven  einen 
gewissen  Parallelismus  beobachten.  Nicht  nur  legen  sich  die 
grossen  und  kleinen  Axen  genau  auf  dieselben  Monate,  wie  bei 
der  besprochenen  mittlern  Kurve,  sondern  es  treffen  die  Maxi- 
ma  im  Mai,  die  Ausbuchtungen  im  Oclober,  die  Einbiegungen 
im  December  bei  allen  zusammen.  Selbst  die  Aufnahme -Kurven 
der  einzelnen  Jahre  fügen  sich  dem  Bildungsgesetze  der  mittlern 
Ellipsoide.  In  Kronstadt  legt  sich  die  grosse  Axe  9 Mal  unter  10 
auf  Mai  +-  November,  in  Petersburg  6 Mal  unter  10.  Die  kleine 
Axe  schwankt  häufiger,  jedoch  meist  vor  oder  nach  Febr.  -+Aug. 
Vier  Mal  indess  legt  sie  sich  in  Kronstadt,  6 Mal  in  St.  Peters- 
burg auf  diese  Monate.  Im  Cholera- Jahre  1831  legten  sich  in 
Kronstadt  die  grosse  Axe  wie  die  kleine  Axe  ganz  normal , jene 
auf  Mai  -f-  Novbr. , diese  auf  Febr.  -j-  Aug. ; in  St.  Petersburg 
war  jedoch  fast  das  Umgekehrte  der  Fall:  die  grosse  Axe  legte 
sich  auf  Juni  +-  December , — die  kleine  auf  April  -f-  October.  *) 
Also  hier  grosse  Perturbation  des  Gesetzes  der  Erkrankung  durch 
die  Weltseuche. 

Betrachten  wir  nun  die  Sterblichkeit  in  den  beiden 
Hospitälern. 

Die  Gesammtzahl  der  in  beiden  Hospitälern  Verstorbenen 
betrug  in  den  10  Jahren  (1821  — 32)  11053. 


*)  Behandeln  wir  die  oben  angeführten  Angaben  von  Cless  und  Lochner 
auf  dieselbe  Weise , wie  unsere  Erkrankungskuryen , so  stellt  sich  das  inte- 
ressante Resultat  nicht  minder  heraus.  Jedoch  fallen  die  grosse  und  kleine 
Axe  dort  auf  andere  Monate,  die  kleine  auf  April  + October , die  grosse 
auf  Juli -f- Januar.  Die  Differenzen  zwischen  Berechnung  und  Beobachtung 
sind  noch  kleiner,  als  bei  uns. 


berechnet 


beobachtet 


Differenz. 


April  + Octbr. 
Mai  -(-  Novbr. 
Juni  + Decbr. 
Juli  + Januar 
Aug.  -j-  Februai 
Sept.  + März 


in  Stuttg. 

in  Nürnb. 

in  Stuttg. 

in  Nürnb. 

in  Stuttg. 

in  Nürnb. 

64,4 

110 

64,4 

110 

0 

0 

66,0 

117 

66,0 

124 

0 

7 + 

69,0 

128 

63, 8 

129 

3,8— 

1 + 

71,7 

143 

71,7 

143 

0 

0 

r 69,0 

128 

71,5 

131 

1,9+ 

3 + 

66,0 

117 

67,0 

123 

1,0+ 

6 + 
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Zuerst  bemerken  wir  an  dem  Mittel  beider  Sterblichkeits- 
kurven, dass,  gleichwie  bei  der  Erkrankung,  das 
Minimum  auf  den  December  — auf  das  W int  er  so  1- 
stitium;  das  Maximum  auf  den  Mai  fällt.  Steigen  und 
Fallen  macht  sich  hier  noch  gleichmässiger  vom  Minimum  zum 
Maximum  und  von  diesem  zurück  auf  das  Minimum.  Besonders 
auffallend  ist  die  Gleichmässigkeit  der  Abnahme  vom  Mai  einer- 
seits nach  April, 

Perih  eliu  m 

JDecbr. 


Aylhelium. 


anderseits  nach 
Juni,  Juli.  — 
AF  bildet , als 
kleine  Axe  der 
Mortalitäts-El- 
lipsoide, wieder- 
um die  Thei- 
lungslinie  zwi- 
schen demHalb- 
jahre  der  Son- 
nen-Nähe  und 
dem  der  Son- 
nen-Ferne,  de- 
ren Sterblich- 
keits  - Summen 
sich  verhalten 


wie  44,02:  55,99  = 1000:  1272. 

Theilen  wir  jedoch  die  Mortalitätskurve,  wie  oben  die  Er- 
krankungskurve, nach  dem  Verlaufe  der  grossen  Axe  der  Erd- 
bahn in  4 Quadranten,  so  erhalten  wir 

I.  für  89|  Tage  des  1.  Quadr.  des  Winterhalbj.  640,44 ) ^327  34 

II.  „ 894-  „ „ 2.  „ „ „ 686,90)  " ' ’ 

III.  „ 93  „ „1.  „ „ Sommerhalbj.  959,46 ) 4 * 

IV.  „ 93  „ w 2.  „ „ „ 756,38) 
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und  es  verhält  sich  die  Sterblichkeit  während  des  Halbjahres 
der  Sonnen-Nähe  zu  der  während  der  Sounen-Ferne 
wie  1327,34:  1715,84  = 1000:  1291. 

Ohne  die  bedeutend  verstärkte  Mortalität  im  ersten  (Früh- 
lings-) Quadranten  des  Sommerhalbjahres  wären  auch  die  Sterb- 
lichkeiten in  beiden  Semestern  fast  gleich  — (eigentlich  im 
Winter- Semester  um  ein  geringes  grösser,  was  in  lokalen  oder 
Lebensverhältnissen  der  Flottmannschaft  begründet  sein  dürfte). 
Hier  können  wir  nun  auch  die  Aehnlichkeit  der  Mortalitätskurve 
mit  der  von  Walser  angegebenen  Kurve  der  Sonnenbeleuch- 
tung nicht  unbemerkt  lassen.  In  beiden  trifft  — jedoch  der 
Theorie  Walsers  entgegen  — das  Maximum  zusammen  auf 
den  ersten  Quadranten  des  Sommerhalbjahres,  die  Intensität  der 
Sonnenbeleuchtung  ist  nämlich: 

I.  vom  3.  Oct.  bis  30.  Dec.  im  1.  Quad.  des  Winterhj.  31927 ) 

II.  „ 30.  Dec.  — 30.  März  „ 2.  „ „ „ 37491  j 

III.  „ 31. März — l.Juli  „ 1.  „ „ Sommerhj.  50320)  f ^ 

IV.  „ 2.  Juli  — 2.  Oct.  „2.  „ „ „ 46115) 96435 

und  es  verhält  sich  die  Sterblichkeit  direct  wie  die  Intensität 
der  Sonnenbeleuchtung : 

d.  h.  69418:  96435  = 1000:  1389. 

+ * 

Auch  in  der  Mortalitätskurve  befinden  sich  Elemente  der 

Ellipsoide.  Wenn  wir,  wie  bei  der  Erkrankung,  die  diametral 
entgegenstehenden  Monate  summiren,  so  erhalten  wir  wieder 
eine  kleine  Axe,  welche  sich  auf  Febr.  — August  legt, 
und  eine  grosse  Axe , die  im  re chten  Winke  1 durch  Mai — 
Novbr.  geht.  Der  Parallelismus  zwischen  der  berechneten  und 
beobachteten  Kurve  ist  hier  grösser,  wie  bei  der  Erkrankung, 
wahrscheinlich,  weil  das  Sterben  der  Organismen 

wesentlicher  an  die  Einflüsse  der  Natur  gebunden 

\ 

ist,  als  das  Erkranken. 


I 
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Wir  erhalten: 

berechnet 

für  Febr. 

— Aug. 

15,33 

„ März 

— Septbr. 

16,oi 

» April 

— Octbr. 

17,72 

„ Mai 

— Novbr. 

18,80 

„ Juni 

— Decbr. 

17,72 

„ Juli 

— Januar 

16,01 

beobachtet 

Differenz 

15,33 

0 

15,49 

0,32  — 

17,23 

0,47  — 

18,80 

0 

16,99 

0,73  — 

16,16 

0,13  + 

FzgJR 

Fei'ih  elium . 


Növhr. 


Ort  Sr.- 


In  der  gra- 
phischen Dar- 
stellung, wo 
die  punktirte 
Linie  wieder» 
um  die  b e ob- 
achtete Mor- 
talitätskurve, 
die  schwarze 
Linie  die  nor- 
male Ellipse 
andeutet  — 
springt  die 
Aehnlichkeit 
zwischen  bei- 
den gleich  in 
die  Augen. 

Besonders  ist  die  Verkürzung  des  Decbr.  — Juni -Durchmessers 
nicht  so  bedeutend , als  bei  der  Morbilitätskurve , weil  das  Maxi- 
mum im  Mai  nicht  so  übertrieben  ist,  als  bei  dem  Erkranken. 

Auch  an  andern  Orten  bildet  die  Mortalitätskurve  eine 
Ellipse.  Unter  18  nachfolgenden  Beispielen  durchschneiden 
kleine  und  grosse  Axen  einander  8 Mal  genau  im  rechten  Win- 


Ajihelium . 
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kcl.  13  Mal  überwiegt  die  Mortalität  des  Winterhalbjahres  die 
des  Sommerhalbjahres;  5 Mal  ist  das  Umgekehrte  der  Fall. 
Es  stellen  sich 

auf  Jan.  Feb.  Mrz.  Apr.  Mai  Juni  Juli  Aug.  Spt.  Oct.  Nv.  Decbr. 

das  absol.  Maximum  51421  02  1020  OMal 

das  absol.  Minimum  02  1 00  2 6 2 2111  „ 

Januar  und  März  haben  also  die  grösste  Sterblichkeit,  — Juni, 
Juli  und  September  die  kleinste. 

In  dieser  aus  Walsers,  Quetelets,  (Hess’,  Bocks 
u.  A.  Angaben  zusammengesetzten  Tabelle  sind  die  grössten 
Durchmesser  der  Mortalitätskurve  durch  -}->  die  kleinen  durch 
— bezeichnet. 


Tabelle  (s.  folgende  Seite). 
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Diese  Beispiele  genügen , um  auf  das  interessante  Factum 
aufmerksam  zu  machen,  dass  Erkrank  ungs-  und  Sterblich- 
keits-Kurven nach  dem  Gesetze  der  Ellipsoiden 
sich  bilden  und  dass  die  Sterblichkeit  meist  im  graden  Ver- 
hältniss  zu  der  Intensität  der  Beleuchtung  und  der  Sonnen- 
Wärme  steht.  Wenn  an  einigen  Orten  grosse  und  kleine  Axen 
der  Kurven  nicht  genau  auf  Monate  fallen,  deren  Radien  recht- 
winkelig auf  einander  stehende  Durchmesser  bilden,  so  liesse 
sich  das  wohl  daraus  erklären,  dass  unsere  Theilung  des  Jahres 
in  12  Monats -Abschnitte  eine  feststehende  für  alle  Orte  der 
Erde  gleiche,  — die  Bildung  der  Maxima  und  Minima  im  Er- 
kranken und  Sterben  einer  Bevölkerung  dagegen  eine  bewegliche 
ist  und  nur  selten  sich  genau  in  die  Monats- Abschnitte  stellen 
mag.  Das  genaueste  Bild  der  Kurven  würden  wir  erhalten, 
wenn  wir  die  Zahlen  der  Erkrankungen  und  Sterbefälle,  nicht 
in  Monats -Gruppen,  sondern  in  Summen  von  5 zu  5 Tagen  an 
einander  stellten. 


Obgleich  hier  nicht  der  Ort  ist,  das  Gesetz  der  Geburts- 
Cyclen  zu  besprechen , so  müssen  wir  doch  anführen , dass 
auch  bei  dem  Entstehen  der  Organismen  das  Gesetz  der 
Ellipse  eine  Rolle  zu  spielen  scheint.  Die  von  Quetelet  (pag. 
105)  mitgelheilten  Listen  der  Geburten  in  Holland  von  1815 — 26 
ergaben  in  den  Städten  wie  auf  dem  Lande  das  Minimum  im 
Juli,  das  Maximum  im  Februar  — und,  zu  Ellipsen -Durch- 
messern summirt,  ganz  richtig  sich  stellende  kleine 
und  grosse  Axen,  nämlich: 
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berechnet 

beobachtet 

Differenz 

ind.  Stadt. 

a.  d.  Lande 

ind.  Stadt. 

a.  d.  Lande 

ind.  Stadt. 

a.  d.  Lande 

Juni,  Dcbr.  1936 

1884 

1936— 

1884— 

0 

0 

Juli,  Januar  1941 

1933 

1960 

1940 

19  + 

7+ 

Aug.,  Febr.  2028 

2079 

2054 

2085 

26+ 

6+ 

Sept.,  März  2063 

2132 

2063  + 

2132  + 

0 

0 

Octr.,  April  2028 

2079 

2012 

2023 

16  — 

56— 

Nov.,  Mai  1941 

1933 

1976 

1936 

35+ 

3+ 

Im  Cambyschen  Kirchspiele  bei  Dorpat  ergaben  die  Gebur- 
ten (von  1822  — 31)  für  den  mittleren  Tag  der  gleichnamigen 
Monate  : 


Jan.  Febr.  März  April  Mai  Juni  Juli  Aug.  Sept.  Oct.  Nov.  Dec. 
9,2  9,8  11+  8,2  7,7  6,9—  7,7  7,8  9,i  9,5  8,6  9,1 

Also  Maximum  im  März  und  Minimum  im  Juni,  fast  ebenso 
wie  in  Holland,  nur  beide  Extreme  um  einen  Monat  zusammen 
gerückt.  Zu  Ellipsen -Durchmessern  summirt,  legen  sich  grosse 
und  kleine  Axe  genau  wie  dort  und  im  rechten  Winkel  ein- 
ander durchschneidend  auf  Juni  — December  und  Septbr. — März 
mit  einer  geringen  Abweichung  der  übrigen  Durchmesser  vom 
Normal  der  Ellipse,  nämlich: 


Geburten  im  Cambyschen 
Kirchspiele. 

berechnete 

Ellipse 

beobachtete 

Ellipse 

Differenz. 

Juni  — December  . . 

160  — 

160  — 

0 

Juli  — Januar  .... 

167 

169 

2 + 

August — Februar  . . 

188 

176 

12  — 

Septbr. — März  . . . 

201  + 

201  + 

0 

Octbr.  — April  . . . 

188 

177 

11  — 

Novbr. — Mai  . . . 

167 

163 

4 — 

Die  relative  Sterblichkeit  und  Morbilität  unter  der  Flott- 
mannschaft in  St.  Petersburg  ist  nach  dem  genius  epidetnius 
sehr  verschieden  gewesen.  Im  Jahre  1831  erkrankte  täglich 
Einer  von  492  Individuen ; 1832  Einer  von  349;  1833  Einer  von 
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270  u.  s.  w.  Ins  Hospital  geschickt  wurde  im  Jahre  1831  täg- 
lich Einer  von  940  Individuen ; 1832  Einer  von  877 ; 1833  Einer 
von  626. 

In  den  Jahr.  1822  — 31  starben  in  Kronstadt  v.  100  Hospkrank.  5,00, 

„ „ „ „ „ „ in  St.  Pelersb.  „ 100  „ 4,83, 

In  beiden  Hospit.  zusammengenommen  aber  von  100  Kranken  4,96.*) 

Die  relative  Sterblichkeit  in  den  gleichnamigen  Monaten 
war  folgende: 

Jan.  Feb.  März  April  Mai  Juni  Juli  Aug.  Sept.  Oct.  Noy.  Dcc. 

In  Kronstadt  5,o  4,4  4,5  4,6  4,1  5,2  5,4  5,7  5,o  4,4  5,5  6,2, 

In  St.  Petersburg  4,8  4,8  5,4  5,o  4,8  5,7  4,8  5,4  4,4  3,6  4,2  4,3, 

In  beiden  zusamm.  5,o  4,5  4,8  4,7  4,2  5,3  5,3  5,6  4,9  4,2  5,2  5,7. 

Aus  diesen  Zahlenreihen  sehen  wir , dass  die  relative  Sterb- 
lichkeit weder  in  den  beiden  Hospitälern  einen  parallelen  Lauf 
beobachtet,  noch  mit  der  absoluten  Sterblichkeitskurve  concen- 
trisch  verläuft.  Ja,  sie  bildeten  sogar  im  umgekehrten  Verhält- 
nisse ihre  Minima  und  Maxima.  Im  Maximum -Monate  Mai 
der  absoluten  Mortalität  kam  die  geringste  relative  vor, 
und  umgekehrt  erschien  im  December  die  relative  Sterblichkeit 
am  grössten,  obgleich  die  Zahl  der  Todten  die  niedrigste  war. 
Die  absolute  Sterblichkeit  ist’s  aber,  welche  die 
wahren  Verluste  der  Menschheit  andeutet,  sie  ist 
also,  für  die  Statik  des  Lebens,  das  Massgebende. 


Aus  dem  Vorhergehenden  können  wir  in  Kürze  folgende 
Schlüsse  ziehen: 

1)  In  der  Flottmannschaft  zu  St.  Petersburg  und  Kronstadt 
bilden  Erkranken  und  Sterben  gleichartig  verlau- 

*)  Wenn  man  das  Verhältniss  der  Gestorbenen  zu  den  Genesenen 
berechnet,  so  stellt  es  sich  — sehr  merkwürdig!  — in  beiden  Hospitälern 
ganz  gleich  = 4,8  : 100. 
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fende  Jahreskurven,  d.  h.  Maxima  und  Minima  der  Erkran- 
kungen und  Sterbefälle  ereignen  sich  auf  gleichen  Monaten, 
resp.  Mai  und  December. 

2)  Die  relative  Sterblichkeit  dagegen,  nämlich  die 
Bösartigkeit  der  Erkrankungen,  ist  umgekehrt  am  grössten  in 
demjenigen  Monate,  in  welchem  die  wenigsten  Individuen  er- 
kranken und  sterben  (im  December) , und  am  geringsten  im 
Mai,  wo  die  meisten  Individuen  erkranken  und  sterben. 

3)  Es  sterben  bei  uns  (auch  in  Island,  Wiesbaden,  in  der 
französischen  Armee , in  St.  Thomas) , im  Widerspruche  mit  der 
Sterblichkeit  an  andern  Orten,  mehr  Personen  im  Sommer- 
halbjahre, als  im  Winterhalbjahre. 

4)  Die  Mortalitätskurve  (und  Gleiches  dürfte  von  der  Nati- 
vitätskurve  gelten)  ist  eine  mehr  oder  weniger  normale  Ellipse, 
deren  Bildung  nicht  durch  einen  einzelnen  Factor  bedingt  wird, 
sondern  durch  mehrere  Factoren,  welche  wir  uns  in  zweien 
Brennpunkten  zusammen  gruppirt  denken  müssen. 

5)  Während  für  die  Pflanzenwelt  die  grössere  Intensität  der 
(combinirten  leuchtenden,  wärmenden  und  chemischen)  Einwir- 
kung unserer  Sonne  zum  Quell  stärkerer  Lebensäusserungen 
wird  — Leben  und  Sterben  also  im  directen  Verhältnisse  stehen 
mit  dem  Einflüsse  der  Sonne  auf  den  Standort,  — findet  ein 
solches  stetiges  und  abhängiges  Verhältnis  der  Thierwclt  von 
der  Sonne  allein  nicht  Statt.  — 


Miszellen 


und 

Auszüge  aus  deu  Sitzuugsprotocolleu  der  Gesellschaft. 


Scharlach.  Aus  den  während  5 Jahren  in  den  Sitzungen 
der  ärztlichen  Gesellschaft  gemachten  Mittheilungen  über  diese 
Krankheit  lassen  sich  nachfolgende  Resultate  sammeln : 

Es  werden  zu  jeder  Zeit,  bald  seltener,  bald  häufiger, 
Scharlach -Kranke  beobachtet,  und  man  hat  also  für  St.  Peters- 
burg nicht  nötliig  eine  spontane  Erzeugung  des  Contagiums  an- 
zunehmen , sondern  muss  vermuthen , dass  dasselbe , ein  Mal 
vorhanden,  durch  ihm  günstige,  uns  unbekannte,  vielleicht 
athmosphärische  Verhältnisse  zu  einer  grossem  Intensität  gesteigert 
wird,  die  sich  dann  im  Allgemeinen  in  einer  bedeutendem  Ver- 
breitung, so  wie  in  einzelnen  Fällen  in  einer  bösartigen  Form 
ausspricht.  — 

Was  die  Jahreszeiten  betrifft,  so  ergaben  die  Beobachtungen 
ein  häufigeres  Vorkommen  in  den  Wintermonaten,  eine  Abnahme 
mit  dem  Ende  des  Frühlings  und  Anfang  des  Sommers  — und 
ein  neues  Auftreten  am  Ende  des  Herbstes.  - — Ueber  die  Gut- 
oder Bösartigkeit  des  Charakters  in  den  verschiedenen  Jahres- 
zeiten lässt  sich  nichts  Bestimmtes  andeuten.  — So  herrschte 
im  Januar  und  Februar  1847  ein  sehr  weit  verbreiteter  Schar- 
lach gelinden  Grades,  nahm  aber  im  März  durch  Hinzutrctung 
heftiger  Anginen  und  Entzündung  der  Hirnhäute  einen  gefähr- 
lichen Charakter  an , der  jedoch  nicht  lange  anhielt.  — Im 
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ganzen  Jahre  1848  war  die  Krankheit  selten,  kam  aber  im 
Anfänge  in  schlimmen  Fällen  vor  und  wurde  am  Ende  dessel- 
ben wieder  häufiger.  Aehnlich  verhielt  sich  das  Jahr  1849,  in 
welchem  man  im  December  öfter  von  lödtlichen  Fällen  hörte, 
die  auch  in  den  ersten  Monaten  1850 , bei  einer  etwas  grossem 
Ausbreitung,  beobachtet  wurden.  Mit  dem  Frühling  nahm  die 
Krankheit  wieder  ab,  zeigte  sich  aber  schon  im  Spätsommer 
und  Herbste  aufs  neue,  in  einigen  Anstalten  in  grosser  Zahl, 
und  dauerte  den  ganzen  Winter  hindurch  mit  wechselnder  Heftig- 
keit, bis  im  April  1851  keine  neuen  Erkrankungen  gemeldet 
wurden.  Der  Schluss  des  Jahres  und  die  ersten  Monate  von 
1852  ergaben  fast  dieselben  Beobachtungen,  unter  denen  es 
nicht  an  recht  schlimmen  Fällen  fehlte.  — 

Was  der  Grund  des  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  verschie- 
denem Charakter,  den  wir  im  Allgemeinen  mit  gut-  oder  bös- 
artig bezeichnen,  auftretenden  Scharlachs  sei,  wagen  wir  nicht 
zu  bestimmen.  Ist  das  Krankheitsgift  in  sich  selbst  ein  ver- 
schiedenartiges und  davon  der  wechselnde  Grad  der  Intensität 
abhängig,  oder  sind  es  andere  Einflüsse,  ausser  oder  in  dem 
Menschen  liegende?  — Da  die  gefährlichen,  oft  rasch  tödtlichen 
Erkrankungen  nicht  bloss  in  den  niedern  Yolksclassen , unter 
denen  wir  für  alle  durch  Contagium  und  Miasma  erzeugten 
Krankheiten  immer  begünstigendem  Momente  auflinden  können, 
sondern  auch  in  den  Familien  der  höheren  Stände  sich  ereig- 
nen, so  bleibt  uns  nur  übrig,  den  Grund  der  Bösartigkeit  in 
individuellen  Verhältnissen  und  Anlagen  zu  suchen.  — Es  ist 
auch  oft  schwer  für  den  einzelnen  Fall  den  Grund  der  plötz- 
lichen Tödtlichkeit  aufzufinden,  und  es  liegen  Beobachtungen 
vor,  in  welchen  man  erst  durch  das  Auftreten  des  Scharlachs 
bei  einem  zweiten  Gliede  derselben  Familie  darauf  geleitet  wurde, 
den  unglücklichen  Ausgang  bei  dem  ersten  demselben  Feinde 
zuzuschreiben,  obgleich  das  Exanthem  dort  fehlte.  — In  solchen 
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Fällen,  wenn  keine  organischen  Fehler  nachweisbar,  war  man 
gezwungen  eine  besonders  intensive  und  ausschliessliche  Wirkung 
des  Krankheitsgiftes  auf  die  Cerebrospinal-  Sphäre  des  Organis- 
mus anzunehmen;  — in  andern,  mit  längerem  Verlaufe  der 
Krankheit,  sprach  sich  die  Bösartigkeit  derselben  in  dem  Cha- 
rakter des  Fiebers  und  der  Angina  aus.  — 

Allgemein  ergaben  die  Beobachtungen  der  Mitglieder  als 
die  charakteristischen  und  constantesten  Symptome  der  Krank- 
heit: die  besondere  Schnelligkeit  des  Pulses  und  die  scharf 

hervorlretenden  Papillen  (p.  filiformes)  auf  der  rothen  Zunge 
(Himbeerzunge),  welche  Erscheinungen,  wenngleich  in  geringerem 
Grade,  auch  bei  dem  gelinder  verlaufenden  Scharlach  beobachtet 
wurden.  — 

Da  die  Krankheit  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  herrschend 
war,  so  kam  sie  auch  mit  den  verschiedensten  Krankheitsgruppen 
und  anderen  Ausschlagsformen  zu  gleicher  Zeit  vor,  — ja  sie 
folgte,  nach  einzelnen  Beobachtungen,  in  demselben  Individuo 
den  vorhergegangenen  Masern.  Zu  verschiedener  Zeit  wurden 
gleichzeitig  beobachtet:  Die  catarrhalisch  - rheumatische  Krank- 

heitskonstilution , die  Grippe,  Mumps,  ery sipelas,  der  Typhus, 
Masern,  Varicellen,  Varioloiden,  die  Cholera,  — doch  war, 
während  diese  am  heftigsten  wüthete,  vom  Juni  bis  September 
1848,  von  Scharlach  nichts  zu  hören.  — 

Ferner  vereinigten  sich  die  Beobachtungen  darüber,  dass 
mit  dem  Herrschen  des  Scharlachs  auch  einfache  Anginen  häufiger 
wurden  und  dass  gleichzeitig  einzelne  Glieder  von  Familien,  in 
denen  die  Krankheit  sich  gezeigt,  nur  an  Anginen,  ohne  Aus- 
schlag, gelitten,  bei  denen  dann  die  Enlzündungsröthe  mehr 
bläulich,  livid  erschien  und  grosse  Trockenheit  im  Halse  zugegen 
war,  — ja  in  diesen  Fällen  folgte  nicht  selten  später  Abschup- 
pung der  Haut.  — 

Für  die  Behandlung  ergab  sich  im  Ganzen  nichts  Neues, — 
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sie  richtete  sich  durchschnittlich  nach  dem  Charakter  des  Fiebers 
und  der  individuellen  Erscheinungen.  Im  Allgemeinen  bestätigte 
sich  die  in  der  Gesellschaft  schon  vor  Jahren  wiederholt  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  von  Blutentleerungen  kein  Heil  zu 
erwarten.  — Einige  Mitglieder  hatten  von  kalten  Einwickelungen 
Nutzen  gesehn.  — Die  Einreibungen  des  ganzen  Körpers  mit 
Fett  nach  Schneemann  fanden  mehrere  Lobredner,  so  hatte 
Dr.  Yoss  im  Arbeiter- Hospitale  13  Scharlachkranke,  von  denen 
12  genasen  und  einer  an  meningitis  starb , mit  Einreibungen 
theils  von  Schweinefett,  theils  von  oleum  olivarum  behandelt, 
und  auch  bei  den  ernsteren  Fällen  mit  bedeutender  Angine  und 
Hirnaffection  auffallende  Milderung  der  Erscheinungen  beob- 
achtet. — Die  Meisten  halten,  auch  nach  den  Fetteinreibungen, 
Abschuppung  der  Haut  gesehen.  — Die  prophylactische  Wirkung 
der  belladonna  bestätigte  sich  nicht.  — 

Masern.  Während  im  Frühling  1848  und  dem  darauf  folgen- 
den Cholera -Sommer  und  Herbst,  wie  überhaupt  von  acuten 
Ausschlägen,  so  auch  von  den  Masern  nichts  zu  berichten  war, 
sahen  wir  sie  im  November  d.  J.  eine  grosse  Verbreitung  nicht 
bloss  in  der  Kinderwelt  gewinnen , sondern  es  wurden  auch 
Erwachsene  befallen  und  bei  diesen  im  Ausbruchsstadium  oft 
ein  bedeutender  Symptomencomplex  beobachtet.  — Im  Allge- 
meinen wird  der  Verlauf  ein  gutartiger  genannt,  nur  Dr.  Döpp 
hatte  im  Findelhause,  in  welchem  180  Individuen  darniederlagen, 
eine  besonders  grosse  Sterblichkeit  unter  den  kleinen  Kindern, 
die  durch  eine,  früher  nie  so  häufig  beobachtete,  Complication 
mit  Brech-  und  Durchfall  bedingt  war;  — während  unter  den 
grösseren  Kindern  von  220  Erkrankten  nur  17  starben , erlagen 
von  36  der  kleineren  23.  — Dasselbe  Mitglied  erwähnte  eines 
sterbenden  6jährigen  Mädchens , das  nach  dem  Keuchhusten 
von  Masern  befallen  wurde  und  an  dem  .sich  in  der  dritten 
Woche  Brand  an  den  Fingern  beider  Hände  einstellte.  — Von 
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Dr.  Weisse  und  Andern  wird  das  gleichzeitige  Vorkommen 
des  Croup  und  anderer  Ausschlagsformen  angeführt,  — so  sah 
Dr.  C a n z 1 e r Scharlach  nach  Masern  und  umgekehrt , — auch 
herrschten  Pocken,  Varicellen  und  Varioloiden.  — Das  erste 
Drittheil  des  Jahres  1849  wird  noch  von  Masern  begleitet, 
während  auch  zu  gleicher  Zeit  des  Scharlach  und  in  einigen 
Fällen  der  Rötheln  Erwähnung  geschieht,  — aber  in  geringer 
Verbreitung  und  im  Mai  verschwindend.  — Ein  ganzes  Jahr 
vergeht  nun,  und  erst  im  April  und  Mai  1850  hören  wir  von 
einigen  Masernfällen  mit  leichtem  Verlauf,  ja  selbst  ohne  Fieber, 
wie  denn  auch  einige  Beobachter  von  fieber-  und  charakter- 
losen Ausschlagsformen  sprechen.  — Beim  Uebergange  in  das 
Jahr  1851  erscheinen  die  Masern  wieder  und  halten  sich  in 
geringer  Ausbreitung  bis  zum  April,  obgleich  in  den  ersten 
Monaten  ein  bedeutend  catarrhalischer  Krankheitsgenius  herrscht, 
der  in  der  Gesellschaft  die  Frage , ob  wir  auch , wie  in  Wien 
und  Berlin,  die  Grippe  hätten,  die  übrigens  verneint  wird,  auf- 
kommen  lässt.  — Gegen  Ende  des  Jahres  1851 , noch  mehr 
aber  in  den  ersten  Monaten  des  laufenden , begann  eine  bedeu- 
tende Masern  - Epidemie , mit  grosser  Ex-,  aber  geringer  Inten- 
sität, — obgleich  man,  besonders  als  sich  dazu  die  Influenza 
gesellte,  auch  von  schlimmen  Fällen,  bedingt  durch  Ergriffensein 
der  Respirationsorgane , hörte.  — Auffallend  war  dabei,  dass, 
während  von  den  vielen  Militair  - und  anderen  Erziehungs- 
Anstalten  der  Residenzstadt  keine  verschont  blieb,  das  Findel- 
haus bis  jetzt  keine  Masern  - Kranke  aufzuweisen  hat. 

HydrocephalüS  acutus , war  häufig  Gegenstand  der  Discus- 
sion  in  der  ärztlichen  Gesellschaft.  — Bei  einer  Mittheilung  des 
Dr.  Weisse  über  die  günstige  Anwendung  des  Sublimats  in 
dieser  Krankheit  (abgehandelt  in:  Journal  für  Kinderkrankheiten 
von  Bcrend  und  Hildebrandt),  wurde  allgemein  bemerkt, 

dass  die  angeführte  Benennung  verschiedene  Krankheitszustände 
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involvire  und  die  Wasseransammlung  nur  der  Ausgang  derselben 
sei,  unter  denen  Prof.  Piro go ff  die  Entzündung  der  Hirnhäute, 
Tuberkeln  des  Gehirns,  als  häufigste  Veranlassung,  und  Er- 
weichung des  Hinterhauptes  besonders  hervorhob,  bemerkend, 
dass  man  bei  Empfehlung  oder  Verwerfen  gewisser  Mittel  zu 
wenig  Rücksicht  auf  diese  Umstände  genommen.  — Dagegen 
wurde  von  Dr.  Rauch  erinnert,  dass,  bei  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose  dieser  verschiedenen  Zustände,  der  Praktiker  sich 
nur  an  gewisse  Symptomencomplexe  halten  könne  und  Mittel 
suchen  müsse,  welche  diesen  erfahrungsgemäss  entsprächen.  Er 
hatte  seinerseits  ebenfalls  Gelegenheit  gehabt,  den  Sublimat  in 
mehreren  Fällen  von  sogenanntem  hydrocephalus  acutus  anzu- 
wenden und  darunter  einige  günstig  verlaufen  sehen,  in  denen 
sich  die  Krisis  theils  durch  einen  sehr  starken  wässrigen  Ausfluss 
aus  der  Nase,  einmal  durch  einen  heftigen  Thränenfluss,  theils 
durch  Absonderung  eines  sehr  copiösen,  zuweilen  hellen,  öfter 
aber  wolkigen  Harns  bewerkstelligte;  — in  ein  paar  anderen, 
mit  demselben  glücklichen  Ausgang  waren  in  Folge  des  Sublimat- 
Gebrauchs  Darmcoliken  als  critische  Erscheinungen  aufgetreten; 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  war  das  Mittel  vergeblich  ange- 
wendet worden.  Nachdem  man  sich  darin  vereinigt,  dass  wohl 
die  oben  angeführte  Unterscheidung  der  verschiedenen,  der 
Krankheit  zum  Grunde  liegenden,  Zustände  die  früher  so  all- 
gemeine Anwendung  der  Blutegel  beschränkt  habe,  und  mehrere 
Mitglieder  angeführt,  dass  sie  ebenfalls  von  dem  Sublimat,  so 
wie  von  der  Einreibung  der  Quecksilbersalbe,  ohne  alle  innere 
Arznei,  bisweilen  Nutzen  gesehn,  geschah  auch  der  Beliandlungs- 
weise  des  Dr.  Seidlitz,  Anwendung  des  Jodkaliums  äusserlich 
und  der  Klystiere  mit  Chinin,  Erwähnung.  — 

Yenaesection  bei  Lungen  - Entzündung.  Wie  alles  Neuere, 
was  vom  In-  oder  Ausland  kommend,  theoretisch  oder  praktisch, 
auf  unsere  Wissenschaft,  vorzüglich  auf  unser  Handeln,  von 
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Einfluss  ist,  in  unserem  Kreise  die  gehörige  Würdigung  findet, 
so  war  es  auch  der  Fall  mit  der  durch  Dietl’s  Schrift  und 
die  Wiener  Schule  angeregte  Behandlung  der  Pneumonie  ohne 
Aderlässen.  Die  nächste  Veranlassung  zu  Besprechung  dieses 
Gegenstandes  gab  ein  mündlicher  Vorlrag  des  Prof.  Eck, *)  der, 
auf  eigne  Erfahrung  in  der  Hospitalspraxis  gestützt,  den  Ader- 
lass nur  im  ersten  Stadio,  vor  Beginn  der  Exsudatbildung,  wo 
derselbe  den  ganzen  Prozess  coupiren  könne,  und  in  einem 
späteren,  wenn  durch  Blutüberfüllung  in  der  Umgebung  der 
hepatisirten  Lungentheile  grosse  Athembeschwerde  erzeugt  wird, 
als  palliatives  Mittel  gelten  lassen  wollte.  — Der  grösste  Theil 
der  Mitglieder  trat  als  Gegner  dieser  neuen  Behandlungsweise 
auf,  sich  auf  genaue  Beobachtung  wie  langjährige  Erfahrung  in 
der  Privat-  und  Hospital -Praxis  berufend.  Die  meisten  waren 
der  Meinung,  nie  einen  angestellten  Aderlass,  wohl  aber  einen 
unterlassenen  bereut  zu  haben.  — Unter  den  angeführten  Gründen 
gegen  diese  Ansicht  wurde  als  wichtig  der  Zustand  der  herr- 
schenden Krankheitskonstitution  hervorgehoben  und  von  den 
DDr.  Rauch  und  Reinhold  bemerkt,  wie  in  den  Jahren 
1806  — 1813,  bei  vorwaltendem  Brownianismus , dieselbe  dem 
Aderlass  nicht  günstig  und  Hauptmittel  zur  Heilung  der  Lungen- 
Entzündung  Campher  und  Goldschwefel  waren.  Es  wurde  ferner 
daran  erinnert,  wie  schon  seit  Jahren  die  Gesellschaft  den 
Umstand  berücksichtigt,  dass  der  intensiv  entzündliche  Charakter 
der  Krankheiten,  besonders  in  den  Jahreszeiten,  wo  derselbe 
früher  fast  durchgängig  beobachtet  worden , verschwunden  sei, 
einem  genius  epidemicus  adynamicus  Platz  gemacht  und  die 


*)  im  October  1849;  also  war  die  gründliche  Beurtheilung  von  Dietl’s 
Schrift  von  Dr.  Müller:  der  Aderlass  in  der  Pneumonie,  in  den  Beiträgen 
zur  Heilkunde,  herausgegeben  von  der  Gesellschaft  praktischer  Acrzte  zu 
Riga,  1.  Bd. , 3.  Lieferung,  — noch  nicht  erschienen.  — 

21  * 


324 


Lanzette  von  selbst  zur  Ruhe  verwiesen  habe.  — Auch  entging 
es  uns  nicht,  wie  sehr  die  moderne  Lehre  der  Pathogenie  der 
Pneumonie,  vom  humoral -pathologischen  Standpunkte  aus,  noch 
einer  Bestätigung  bedürfe  und  die  Gründe  für  die  Ansicht  und 
Behandlung  D i e tl’ s und  Anderer  sehr  schwankend  seien,  indem 
es  lange  noch  nicht  erwiesen,  ob  die  besprochene  Faserstoff- 
Krase  immer  dem  lokalen  Prozesse  vorhergehe  und  ob  nicht 
umgekehrt  die  Krase  sich  später  zur  Entzündung  hinzugesellen 
könne;  — es  schien  wahrscheinlich,  dass  in  gewissen  Fällen 
beides  staltfinde.  — 

KrankheitS ■ Fälle , mitgetheilt  von  Prof.  Eck.  1)  Im 
Sommer  1849  erkrankte  ein  College  an  einem  Wechselfieber, 
dessen  ungewöhnlich  lange  währenden  Paroxysmen , nach  Inter- 
vallen von  4 bis  5 Tagen,  4 Mal  regelmässig  wiederkehrlen. 
Jeder  der  Anfälle  war  noch  durch  eigenthümliche  Erscheinungen 
bezeichnet.  Der  erste,  10  Tage  andauernde,  begann  mit  starkem 
Schüttelfröste,  verlief  unter  den  Symptomen  eines  typhoiden 
Fiebers  mit  Hyperaemie  der  Darmschleimhaut  und  endigte  mit 
profusem,  36  Stunden  anhaltendem  Schweisse.  Der  zweite 
Paroxismus  dauerte  5^  Tage  und  war  von  den  Erscheinungen 
einer  heftigen  spinalen  Neuralgie  begleitet;  der  dritte,  44tägige, 
trat  mit  Hyperaeslhesie  des  Vagus  und  Hustenreiz  auf,  und 
endlich  im  vierten,  welcher  kaum  4 Tage  währte,  stellte  sich 
ein  2tägiger  spontaner,  sehr  heftiger  Speichelfluss  ein.  Der 
Frost  wurde  mit  jedem  neuen  Anfall  geringer,  die  Schweisse 
dagegen  heftiger  und  erschöpfender.  Grosse  Gaben  Chinin,  zu 
16  gr.  vor  dem  zu  erwartenden  5:  An  falle  und  später  noch 
10  gr.  pro  dosi , mehrmals  wiederholt,  beugten  demselben  vor, 
und  der  Kranke  genas  vollständig.  — 

2)  Ein  Krankenwärter  des  2ten  Landhospitals  wurde  im 
letzten  Stadio  tuberkulöser  Lungensucht,  als  bereits  ausgedehnte 
Cavernen  und  tuberkulöse  Geschwüre  im  Darme  constatirl  waren, 
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plötzlich  von  intensivem  Kopfschmerz,  darauf  von  Delirien  und 
Sinnestäuschungen  ergriffen.  Nach  dem  Schwinden  dieser 
Erscheinungen  behielt  der  Kranke  ein  unruhiges,  verstörtes 
Wesen  bis  zum  Tode,  welcher  2 Wochen  später,  nach  plötzlich 
eingetretener  Bewusstlosigkeit  und  lähmungsartiger  Schwäche 
des  Körpers,  mit  nach  rechts  gekehrtem  Kopfe  und  Augen, 
erfolgte.  — Statt  der  erwarteten  Hirntuberkulose  fand  man  im 
Gehirn  des  Verstorbenen  acute  rothe  Erweichung  der  Corlical- 
Substanz  an  der  Convexität  beider  Hemisphären  und  vollständige 
Verlöthung  derselben  mit  der  pia  mater , neben  vollkommen 
gesunder  Marksubstanz,  — nirgend  im  Gehirn  auch  nur  eine 
Spur  tuberkulöser  Ablagerungen , während  sich  in  den  übrigen 
Organen  Tuberkeln  in  Massen,  Infiltration  der  Lungen,  Geschwüre 
im  Darrnkanal  und  Fett -Leber  fanden.  — 

Hydrophobie.  Fast  in  jedem  Jahre  werden  Fälle  dieser 
Krankheit  in  den  verschiedenen  Hospitälern  beobachtet.  So 
war  im  Mai  1847  in’s  Marien -Hospital  ein  Knabe  am  8.  Tage 
nach  dem  Bisse  aufgenommen  worden , bei  dem , trotz  der  vor- 
beugenden örtlichen  Mittel,  Zeichen  beginnender  Hydrophobie 
erschienen.  Dampfbäder,  reichliche  Einreibungen  der  grauen 
Salbe,  beim  inneren  Gebrauche  des  calomel  und  der  belladonna 
schienen  das  Uebel  nicht  zur  völligen  Entwickelung  kommen  zu 
lassen,  so  dass,  als  nach  mehreren  Monaten  kein  neuer  Anfall 
eingelreten , Patient  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  — Im 
December  desselben  Jahres  ist  ein  Fall  notirt,  der  uns  die 
Unsicherheit  und  das  Ungenügende  unserer  Behandlung  in  dieser 
Krankheit  zeigt.  Gegenstand  dieser  Beobachtung  war  ein  von 
einem  tollen  Hunde  gebissener  und  im  September  in’s  Marien- 
Hospital  aufgenommener  Unteroffizier.  Nachdem  derselbe  anfäng- 
lich belladonna  erhalten,  wurden,  bei  6 Wochen  in  fortwähren- 
der Eiterung  erhaltener  Bisswunde,  Schwitzbäder  angewendet, 
Patient  nach  einem  9wöchentlichen  Aufenthalte  im  Hospitale 
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entlassen  und  seine  Leidensgeschichte  als  ein  Fall  von  Heilung 
oder  wenigstens  von  Verhütung  der  Wasserscheu  von  dem 
behandelnden  Arzte  veröffentlicht.  — Etwa  3 Monate  nach 
erfolgtem  Bisse  ward  Patient,  vollkommen  wasserscheu,  wieder 
in  die  Anstalt  gebracht,  wo  derselbe  schon  am  folgenden  Tage 
seinen  Geist  aufgab.  — 

Ins  Kinderhospilal  wurde  ein  Mädchen,  welches  4 Wochen 
vorher  gebissen  worden , mit  den  Zeichen  der  Hydrophobie  auf- 
genommen und  starb  2 Stunden  nach  einem  Dampfbade , in  dem 
es  sich  wohl  zu  fühlen  meinte,  ohne  Convulsionen.  — Im 
Februar  1851  wurde  ein  60  Jahr  alter  Bauer,  der  3 Wochen  vor- 
her von  einem  Hunde  in  den  Vorderarm  gebissen  worden,  mit 
den  Symptomen  der  Wasserscheu  im  Marien  - Hospitale  der 
Behandlung  eines  gewissen  Dr.  P.  übergeben,  der  2 Fälle  von 
ausgebrochener  Hydrophobie  geheilt  haben  sollte.  Patient  starb 
aber  schon  wenige  Stunden , nachdem  er  das  Geheimmittel  ein- 
genommen, und  die  Leichenöffnung  ergab  wenig  geröthete  fances , 
dagegen  eine  lebhafte  Böthe  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darmkanals,  vorzüglich  in  der  Ileo-Coecal- Gegend;  — das 
Bückenmark  fand  man  härter  als  im  normalen  Zustande.  — 
Hierbei  bemerkte  Prof.  Pirogoff,  dass  er  bei  der  Obduction 
eines  im  Obuchoff’schen  Hospitale  verstorbenen  Hydrophobischcn, 
der  längere  Zeit  von  dem  genannten  Dr.  P.  behandelt  worden, 
eine  so  bedeutende  Entzündung  des  Magens  gefunden,  wie  sie 
ihm  nur  bei  Leichen  solcher  Personen  vorgekommen,  die  durch 
corrosive  Gifte  zu  Grunde  gegangen,  — woraus  man  auf  die 
bedeutend  caustische  Wirkung  des  Gehcimmittels  zu  schliessen 
berechtigt  ist.  — Das  Schwitzbad,  das  nach  einer  Mittheilung 
des  Dr.  Spörer  in  einem  Falle  eine  günstige  Wirkung  gehabt, 
wurde  später  öfter  im  Marien-IIospitalc  ohne  Erfolg  angewendet. 

Im  Seehospitale  zu  Nicolacff  hatte  Dr.  Rosenberger, 
während  eines  5jährigen  Dienstes  bei  demselben,  in  welches 
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jährlich  einige  von  Hunden  gebissene  Individuen  aufgenommen 
wurden,  nie  einen  Fall  von  Wasserscheu  beobachtet,  was  wohl 
der  in  jenem  Hospitale  eingeführlen  prophylactischen  Behandlung 
zuzuschreiben , die , bei  Ausschneiden  und  Eiterung  der  Biss- 
wunde in  der  Anwendung  des  Calomel  bis  zum  Speichelflüsse, 
der  6 — 8 Wochen  lang  massig  unterhalten  wurde,  bestand. — 
Die  Bemerkung,  die  in  einer  der  letzten  Sitzungen  der  Gesell- 
schaft gemacht  wurde,  dass  vom  Sommer  1851  bis  zum  Mai 
1852  kein  Fall  von  Hydrophobie  zur  Kenntniss  der  Mitglieder 
gekommen,  veranlasste  eines  derselben  zu  der  Mittheilung,  dass 
bis  zum  September  1851  sich  die  Zahl  der  in  der  Stadt  getödte- 
ten  Hunde  auf  6000  belaufen  haben  solle,  was  wohl  in  einem 
Orte,  wo  keine  Hundesteuer  existirt,  den  Werth  der  erwähnten 
polizeilichen  Massregel  herausstellt.  — 

Radix  filicis  maris.  Obgleich,  seitdem  Peschier  die  Be- 
reitung des  extr.  aethercam  veröffentlicht,  dieses  Präparat  als 
Bandwurmmittel  den  Gebrauch  der  Wurzel  in  Substanz  im 
Allgemeinen  verdrängt  hat,  verdienen  doch  nachstehende  Bemer- 
kungen des  Dr.  Okel  aus  langjähriger  Erfahrung  geschöpft, 
Erwähnung.  Derselbe  fand  den  Grund  der  häufigen  Unwirk- 
samkeit des  Mittels  darin,  dass  statt  der  rad.  fil.  maris , welche 
allein  die  Bandwurm -treibende  Wirkung  besitzt,  oft  die  rad . 
filicis  foeminae  in  den  Apotheken  vorräthig  gehalten  wird, 
und  giebt  zur  genauen  Unterscheidung  beider  Wurzelarten  fol- 
gendes an : 
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Aspidium  filix  mas.  I Aspidium  (Athyrium)  filix  foe- 

] mina. 

Wurzelstock  in  frischem  Zustande. 


Undurchschnitten . 


Dicker,  kriechend  (liegend)  sich  seit- 
wärts verlängernd,  die  langen,  dicken 
Schuppen  derselben  (die  stehenblei- 
bende Basis  der  Blattwedel)  schief  an- 
steigend , nicht  mit  dem  Wedelstocke 
parallel. 


mit  seinen  Blättern  aufrecht  und  in 
gleicher  Richtung  stehend,  — 
Spitze  derselben  scheitelrecht  (nicht 
seitlich). 


Durchgeschnitten . 

Kern  und  Wedelstiele  dicker  fester,  I dünner,  weicher,  marklos,  schwär z 
markiger,  grünlich.  [lieh  grau. 

Die  Durchschnittsfläche  der  Wcdelstiele  zeigt: 
mehrere,  fast  fadenförmige  Gc-|holzige  (meist  zwei)  weissliche  Linien- 
fässbündel.  [breite  Gefässbündel. 

Getrocknet  giebt  ein  Pulver  von  Farbe: 
grünlich.  | schwärzlich  grau. 


Die  in  Curland  im  September  gegrabene  Wurzel  ist  kräfti- 
ger, als  die  in  den  frühem  Sommermonaten.  Die  Wirksamkeit  der 
Wurzel  erhält  sich  sicherer  und  länger  (ein  Jahr),  wenn  sie  in 
kleiner  Menge  gepulvert,  in  gut  schliessenden  Gefässen  und  ent- 
fernt von  starkriechenden  Substanzen  aufbewahrt  wird.  — Nach 
filix  mas  geht  nur  der  botriocephalns  latus  mit  dem  Kopfe  ab, 
aber  nie,  wenn  auch  in  grossen  Stücken  die  Taenia  solium,  die 
in  St.  Petersburg  selten  vorkommt  und  durch  Cortex  rad.  gra- 
natorum  abgetrieben  wird.  — Die  Vorkur,  — zur  Reinigung 
des  Darmkanals  von  Unrath  und  Schleim  und  zur  Schwächung 
des  Wurmes , wird  am  zweck mässigsten  erreicht  durch  Ver- 
bindung salinischer  mit  bitteren  Mitteln  ( natrum  sulph . , extr. 
absyjith.  etc.)  und  einer  entsprechenden  Diät,  dahin  gehört: 
Genuss  vieles  Härings,  Heringssalat  mit  Zwiebeln,  Aepfeln, 
Essig  und  Oel,  — Meiden  von  Süssigkciten , Milch  und  Mehl- 
speisen. — Zur  Bestimmung  des  geeignetsten  Zeitpunktes  der 
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Kur  dienen:  Abnahme  oder  gänzliches  Aufhören  der  quälenden 
Symptome  in  der  Oberbauchgegend  mit  Eintreten  der  Empfin- 
dung eines  drückenden  Körpers  über  den  Schaambeinen.  — 
Das  Abgehen  des  Wurms  wird  befördert:  durch  Ruhe  des 
Kranken , öftern  Genuss  von  kaltem  Wasser  oder  Eispillen,  wäh- 
rend eine  Schale  mit  warmer  versüsster  Milch  im  Nachtstuhle 
steht,  und  durch  Vermeidung  der  Berührung  des  abgehenden 
Wurmes.  Geht  derselbe  in  einen  Knäuel  geballt  ab,  so  fehlt 
der  Kopf  nie.  Einer  besondern  Nachkur  bedarf  es  nicht.  — Das 
extract.  filicis  maris  aeth.  ist  von  Dr.  Okel  und  mehreren 
anderen  Mitgliedern,  ohne  besondere  Vorkur,  mit  Erfolg  ange- 
wrendet  worden.  — 

Keuchhusten  war,  bei  seinem  häufigen  Vorkommen  in  St. 
Petersburg,  oft  Gegenstand  der  Unterhaltung.  Bei  der  Mitthei- 
lung von  in  zwei  Fällen  günstiger  Anwendung  des  Moschus  be- 
merkte Dr.  Rauch,  dass  schon  vor  30  Jahren  eine  Zeitperiode 
beobachtet  worden,  in  welcher  von  diesem  Mittel  gute  Wirkung 
gesehen,  von  der  aber  später  wieder  nichts  verlautet  habe.  *Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  eine  ähnliche  Periodicilät  der  Heilwir- 
kung auch  bei  anderen  Mitteln  (in  verschiedenen  Krankheiten) 
stattfinden  möge.  — Dr.  Zdekauer  rühmte  das  Chinin  und 
zwar  darin , dass  es  die  Anfälle  der  Krankheit  sehr  deutlich 
weiter  auseinander  rücke  und  seltener  mache.  Hierzu  wurde 
bemerkt,  dass  alle  Mittel,  welche  im  Keuchhusten  empfohlen 
werden,  zunächst  dieselbe  Wirkung  äusserten,  so  die  Cochenille, 
asa  foetida,  die  Pockensalbe  u.  s.  w.  — Mehrere  Mitglieder 
sprachen  sich  gegen  den  von  Löscher  in  Prag  gegebenen  Rath 
aus:  Keuchhusten -kranke  Kinder  nicht  der  freien  Luft  auszu- 
selzen  — und  bemerkten , dass  in  milder,  warmer  Jahreszeit  die 
freie  Luft  einen  wohlthätigen  Einfluss  habe.  Von  anderen  wurde 
dieser  in  der  häufigen  Lüftung  und  dem  Wechsel  der  Wohn- 
zimmer beobachtet,  so  wie  sich  auch  die  Versetzung  der  Kran- 
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ken  aus  der  Stadt,  namentlich  nach  dem  höher  gelegenen 
Zarskoje- Selo,  Einigen  bewährt  hatte.  — 

Chloroform.  Von  der  äusserlichen  Anwendung  desselben 
hatten  mehrere  Mitglieder  Nutzen  gesehen  bei  Zahnneuralgien, 
Prosopalgie  und  ischias  \ von  einigen  war  es  rein  mit  Baum- 
wolle oder  Läppchen  auf  die  schmerzhafte  Stelle  applicirt  oder 
in  dieselbe  eingerieben,  von  andern  als  Salbe  (3  Drachmen  auf 
1 Unze  Fett,  auf  ein  Mal  zu  verbrauchen)  empfohlen  worden; 
— lezteres  namentlich  in  Fällen  von  ischias , die  mehr  zu  den 
acuten  zu  rechnen,  während  das  Mittel  in  der  chronischen  Form 
nichts  zu  leisten  schien.  — Dr.  Salomon  hatte  es  2 Mal  zur 
Erleichterung  der  taxis  eingeklemmter  Brüche  und  Dr.  Sporer 
bei  der  Einrichtung  einer  alten  luxatio  femoris  mit  Nutzen  ein- 
athmen  lassen.  — Dr.  Wert  her  gab  Chloroform  unruhigen 
Geisteskranken  innerlich,  zu  15  bis  35  Tropfen,  als  beruhigen- 
des und  schlafmachendes  Mittel , sah  davon  günstigen  Erfolg  und 
keine  unangenehmen  Nebenwirkungen.  — 

Rhinoplastik.  Im  November  1849  und  December  1850 
stellte  Prof.  Pirogoff  der  Gesellschaft  zur  Ansicht  vor:  1)  eine 
Frau,  der  die  Nase,  nach  der  indischen  Methode,  aus  der 
Stirnhaut  ersetzt  war;  — herpes  exedens  hatte  die  weichen 
Nasentheile  sammt  der  Scheidewand  zerstört,  und  ein  früherer 
Versuch,  den  Verlust  aus  der  Armhaut  zu  ersetzen,  war  miss- 
lungen. — 2)  einen  Soldaten,  an  welchem  nach  Zerstörung  des 
ganzen  untern  Augenlides  und  der  Bindehaut  durch  Krebs,  ein 
neues  unteres  Augenlid,  nach  der  Dieffenbachschen  Methode, 
aus  der  Wangenhaut  gebildet  war.  In  beiden  Fällen  war  der 
Erfolg  ausgezeichnet.  — 3)  einen  Mann,  Förster  von  Profession, 
dem  die  Nase  abgeschossen  worden , wobei  das  knöcherne  Ge- 
rüste erhalten  blieb.  Ein  erster  Operationsversuch  misslang 
durch  Brandigwerden  des  aus  der  Stirnhaut  gebildeten  Lappens; 
die  zweite  Nase  wurde  deshalb  der  linken  Seitcnparthic  der 
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Stirnhaut  entnommen  und  gelang  so  vollkommen , wie  man  wohl 
nur  selten  Gelegenheit  haben  mag,  es  zu  sehen.  Das  Nasen- 
profil war  ausgezeichnet,  die  Narbe  rechts  ziemlich  glatt,  — die 
Stirn,  ungeachtet  der  grossen  Verletzung,  vortrefflich  vernarbt, 
und  wenn  man  das  Gesicht  von  der  Seite  ansah , sollte  man 
glauben,  die  Narben  stammten  von  einem  tüchtigen  Säbelhiebe 
über  Stirn  und  Nase  her.  — 

Zur  pathologischen  Anatomie.  Dr.  Sadler  zeigte  am  19. 
December  1849  das  Präparat  eines  an  demselben  Tage  bei  einer 
Section  gefundenen  Aneurismas.  Das  betreffende  Subject,  ein 
Knecht  des  kaiserlichen  Stallhofes,  hatte  vor  3^  Jahren  einen 
Hufschlag  in  das  epigastrium  erhalten , worauf  starkes  Blut- 
« brechen  erfolgt  war,  von  dem  der  Kranke  aber  wieder  genas. 
Vor  1^  Jahren  zeigte  sich  zuerst  eine  Geschwulst  in  der  obern 
Bauchgegend,  die,  als  der  Kranke  vor  3<3Vochen  mit  Anaemie 
ins  Hospital  trat,  rechts  vom  epigastrio  am  Leberrande  gelegen, 
von  der  Grösse  des  obern  Schädelsegments  eines  erwachsenen 
Menschen,  fluctuirte,  sich  mit  dem  Arterienschlage  hob  und 
senkte  und  deutlich  begrenzte  und  umschriebene  Ränder  zeigte;  — 
nur  ein  Mal  und  an  einer  kleinen  Stelle  gelang  es  dem  Prof. 
Pirogoff  eine  Art  aneurysmatischen  Rauschens  zu  vernehmen. 
Am  18.  December  starb  der  Kranke  plötzlich,  und  die  Section 
ergab  eine  aneurysmatische  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
mässigen  Kindskopfes  zwischen  der  kleinen  Curvalur  des  Magens 
und  dem  vorderen  Rande  der  Leber.  Der  Ursprung  des  Aneu- 
rysmas war  eine  kleine  Oeffnung  der  grossen  Kranzarterie  des 
Magens,  da,  wo  dieselbe  zwischen  den  Blättern  des  kleinen 
Netzes  verläuft.  Der  Sack , durch  die  beiden  auseinandergetrie- 
benen Blätter  des  Netzes  gebildet,  lag  sehr  dicht  am  Magen 
und  communicirte  mit  demselben  in  der  Gegend  des  pylorus 
vermittelst  einer  mehr  als  Taubenei -grossen , scheinbar  durch 
Exulceration  gebildeten  Oeffnung,  durch  welche  ein  Stück  geron- 
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nenen  Blutes  in  den  Magen  hineinhing ; — dieser  selbst  war  mit 
coagulirtem,  zersetztem  Blute  angefüllt.  — 

Prof.  P irogoff  legte  der  Gesellschaft  zu  verschiedenen 
Zeiten  folgende  Präparate  vor: 

1)  ein  durch  Stoss  entstandenes  und  während  des  Lebens 
nicht  zur  völligen  Erkenntniss  gelangtes  kugelartiges  Gewächs 
an  der  rechten  art.  subclavia , welche , da  die  Pulsation  ein 
Aneurysma  vermuthen  liess,  vergeblich  unterbunden  wurde;  — 
die  Substanz  war  die  eines  Markschwammes.  — 

2)  einen  vergrösserten  und  degenerirten  Hoden , wobei  trotz 
des  offenen  Leistenkanals  kein  Bruch  vorhanden  war;  das  ope- 
rirte  Individuum  war  genesen.  — 

3)  einen  bedeutenden  Blasenstein , welcher  mehrere  Jahre 
in  der  Harnröhre  in  der  Gegend  der  prostata  bei  einem  jungen 
Menschen  gelegen  hatte,  — und  einen  noch  grösseren,  der  40 
Jahre  in  der  Blase  eines  Mannes  verweilt  hatte  und  durch  die 
Operation  entfernt  wurde.  — 

4)  den  Medullarschwamm  eines  kürzlich  im  Landhospital 
verstorbenen  Weibes,  welches  10  Tage  vor  seinem  Tode  mit 
einer  kopfgrossen  Geschwulst v an  der  rechten  Seite  des  Halses 
in  die  Anstalt  trat.  Das  Afterproduct,  hoch  oben  an  der  Wir- 
belsäule beginnend,  hatte  die  tiefliegenden  Iialsgefässe  und 
Nerven  auseinander  gedrängt  und  die  Halsvenen  ergriffen.  Ein 
langer  Fortsatz  erstreckte  sich  tief  hinab  in  die  Brust,  erfüllte 
die  ve?ia  anonyma , das  Ende  der  vena  azygos  und  endigte  kol- 
benförmig im  rechten  Atrium  des  Herzens.  Die  Circulalion  des 
Venenblutes  war,  nach  Prof.  Pirogoff  s Meinung,  durch  den 
untern  Theil  der  azygos  und  der  Intercostalvenen  vermittelt 
worden,  welche  das  Blut  der  untern  Hohlvene  zuführten.  — 

5)  die  tuberkulös  infiltrirten  Lungen  eines  40jährigen  Mannes. 
Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  stellte  ein  blutloses  Maschen- 
gewebe  dar,  war  dabei  keineswegs  comprimirt,  sondern  viel- 
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mehr  ausgedehnt,  mit  der  anliegenden  pleui'a  fest  verwachsen 
und  mit  seröser  Flüssigkeit  angefüllt  gefunden  worden.  — Andere 
Pathologen  haben  diesen  Zustand  als  eine  eigenthümliche  Abart 
der  Bronchiectasie  bezeichnet,  und  Rokitansky  namentlich  hat 
behauptet,  dass  Bronchiectasie  und  tuberkulöser  Prozess  sich 
ausschliessen.  Im  vorliegenden  Falle  waren  indess  die  übrigen 
Lungenparthieen  mit  Tuberkeln  in  den  verschiedensten  Stadien 
erfüllt,  und  Prof.  Pirogoff  erklärte  das  Zustandekommen  des 
Maschengewebes  in  der  vorgezeigten  linken  Lunge  durch  den  von 
der  Natur  eingeleiteten  Heilungsprozess  einer  früher  dagewesenen 
ausgebreiteten  Caverne.  — 

6)  eine  tuberkulöse  Ablagerung  im  Spinalkanale,  ausserhalb 
der  dura  meninx , zwischen  dem  6.  und  8.  Rückenwirbel,  von 
1^  Zoll  Grösse;  sie  hatte  einem  jungen  Mann  von  22  Jahren 
angehört,  der  an  Schmerzen  in  der  Lendengegend  gelitten,  denen, 
durch  Moxen  wenig  erleichtert,  ein  paretischer  Zustand  der  untern 
Extremitäten  mit  Zuckungen  und  Schmerzen  in  denselben,  später 
Tuberkeln  der  Lungen  gefolgt  waren.  — 

7)  den  so  seltenen  Fall  einer  scharf  begrenzten  tuberkulösen 
Ablagerung  in  der  Marksubstanz  selbst,  am  untern  Cervicaltheil 
des  Rückenmarks;  — im  Leben  hatte  man  bei  dem  30jährigen 
Manne  nach  einem  Stosse  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und 
nachfolgende  Lähmung  der  untern  Extremitäten  beobachtet;  eine 
Fontanelle  mit  dem  ferrum  candens  halte  nur  vorübergehende 
Erleichterung  gebracht  und  allgemeine  Tuberkulose  den  tödt- 
lichcn  Ausgang  beschleunigt.  Dr.  Pi  rogo  ff  machte  hierbei  darauf 
aufmerksam,  wie  in  diesem,  sowie  in  dem  vorhergehenden  Falle 
der  pathologische  Prozess  sich  höher  als  die  schmerzhafte  Stelle 
vorgefunden.  ■ — 

8)  Ein  Kranker  litt  lange  an  peinigenden  Schmerzen  im 
Verlaufe  des  n.  ischiadicus , an  welcher  Stelle  sich  später  runde, 
verhärtete  Ablagerungen,  nach  Art  der  Gelenkmäuse,  beweglich, 
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zeigten;  — dabei  war  das  Hüftgelenk  angedrungen,  die  Geschwulst 
wuchs  allmälig,  und  hinzukommende  Lungentuberkulose  beschleu- 
nigte den  Tod.  Nach  demselben  fand  man  alle  Organe,  Gehirn, 
Rückenmark  und  Milz  ausgenommen,  mit  Medullarschwamm 
übersäet,  in  den  Lungen  zugleich  Tuberkelinfiltration.  — Das 
Präparat  zeigte  die  Ablagerungen  um  den  nervus  ischiadicus, 
die  an  dessen  Wurzel  im  Becken  begannen.  — 

Zum  Schluss  noch  folgender  merkwürdige  Krankheitsfall  und 
Leichenergebniss.  Ein  junges  Fräulein  aus  dem  Pawlow’schen 
Institute,  welches,  aus  dem  Kaukasus  gebürtig,  als  2 bis  3jäh- 
riges  Kind  daselbst  bei  einem  feindlichen  Ueberfalle  des  Wohn- 
orts seiner  Eltern  'einen  Dolchstich  in  die  linke  Seite,  zwischen 
der  8.  und  9.  Rippe,  erhalten  hatte  und  seither  an  dieser  Stelle 
eine  Narbe  trug,  auch  in  Folge  der  Verletzung  häufig  kränkelte, 
ward  eines  Abends,  während  des  Tanzes,  plötzlich  blass  und 
ohnmächtig  und  bekam  Erbrechen.  Unter  den  Erscheinungen 
von  Unterleibs- Entzündung  und  ileus  erfolgte,  nach  48stündiger 
Dauer  der  Krankheit,  der  Tod.  — Bei  der  Leichenöffnung  fand 
man  einen  Theil  des  colon  durch  ein  Loch  in  der  linken  Seite 
des  Zwerchfelles  in  die  Brusthöhle  hineinragen,  und  die  genauere 
Untersuchung  ergab  folgendes:  Der  erwähnte  Dolchstich  hatte  in 
der  oben  bezeichneten  Gegend  das  Zwerchfell  durchbohrt  und 
prolapsus  eines  Theils  vom  Netz  und  eines  3 Zoll  langen  Stückes 
vom  colon  transversum  und  descendens  hervorgebracht,  welche 
Theile  durch  alte  Adhäsionen  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen 
erschienen ; — neben  ihnen  aber  fand  sich  ein  neu  vorgefallenes 
3^  Zoll  langes  Stück  derselben  Darmparthieen  eingeklemmt,  und 
diese  Einklemmung  war  die  Ursache  des  schleunigen  Todes.  Die 
öeffnung  im  Zwerchfell  war  3 Querfinger  gross,  die  linke  Lunge 
verschoben,  aber  frei  beweglich  und  nicht  mit  dem  Darmslücke 
verwachsen ; ein  seröses  Exsudat  fand  sich  in  der  Pleura-Höhle. 


Anhang. 


Kurze  historische  Notizen  über  den  Verein. 


Yom  September  1846,  mit  welchem  Zeitraum  die  im  7len 
Bande  unserer  Abhandlungen  gegebenen  Nachrichten  über  das 
Leben  des  Vereins  schlossen , bis  zur  letzten  Frühlingssitzung 
am  12.  Mai  1852,  ist  unsere  Gesellschaft  108  Mal  versammelt 
gewesen  und  in  der  Zahl  ihrer  Sitzungsprotokolle  bis  Nr.  590 
fortgeschritten.  — 

Der  Verein  verlor  im  Laufe  dieser  6 Jahre  8 seiner  ordent- 
lichen Mitglieder,  darunter  zwei,  die  DDr.  Lerche  (Mitslifter) 
im  Jahre  1847  und  Cornelius  1848  durch  den  Tod;  die  übrigen 
sechs  durch  freiwilligen  Austritt : es  waren  die  DDr.  IVolff 
1846,  Schölts  1848,  Seidlits  1847,  Leibarzt  Arendt  1849, 
Lichtenslädt  (Mitstifter)  1849  und  Solomon  1850 ; die  vier 
Letzteren  wurden  bei  ihrem  Austritt  in  die  Zahl  der  Ehren- 
mitglieder aufgenommen.  — Die  HII.  DDr.  Seidlits,  Lichten - 
stadt  und  Solomon  verliessen  St.  Petersburg,  und  zogen  sich 
Ersterer  auf  sein  Landgut  in  Lievland , der  Zweite  in  seine 
Heimalh  Schlesien,  der  Dritte  nach  Dorpat  zurück.  Die  beiden 
Letzteren  überlebten  ihren  Rücktritt  indess  nicht  lange.  Lichten 
städt  starb,  nur  wenige  Monate  später,  in  Breslau  und  Solomon 
im  Jahre  1851 , auf  einer  Reise  durchs  südliche  Frankreich  in 
Avignon.  — 
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Zu  ordentlichen  Mitgliedern  wurden,  nach  Massregeln  der 
Vacanzen,  im  angegebenen  Zeiträume  neu  aufgenommen  folgende 
9:  im  Jahre  1847  1)  H.  Dr.  James  Schmidt,  Professor  an  der 
Entbindungsanstalt  des  Erziehungshauses;  — im  Jahre  1848: 
die  HH.  DDr.  E?'?ist  kV  er  th  er , Arzt  am  Irrenhause  hierselbst; 
3)  Eduard  Mikschik , Primärarzt  des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Wien  und  seit  1846  Arzt  Ihrer  Kais.  H.  der  Grossfürstin 
Helene  Pawlowna;  4)  Leonhard  Frohbeen,  Oberarzt  des  Insti- 
tuts der  Berg -Ingenieure,  und  5)  Nikolaus  Zdekauer , Professor 
ordin.  der  medico- chirurgischen  Akademie,  Sohn  des  im  Jahre 
1836  verstorbenen , früheren  ordentlichen  Mitgliedes  Dr.  Frie- 
drich Zdekauer;  — ferner  im  Jahre  1849  6)  die  HH.  DDr. 
IVoldemar  Eck,  Professor  ordin.  der  medico -chirurgischen 
Akademie,  und  7)  Philipp  Karell , Oberarzt  des  Regiments  der 
Garde  zu  Pferde;  — im  Jahre  1850  8)  die  HH.  DDr.  Julius 
Voss,  Oberarzt  der  männlichen  Abtheilung  des  Hospitals  für 
Arbeiter,  und  9)  Friedrich  Dönike , Arzt  der  Augenheilanstalt 
und  Se.  Kais.  H.  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg. 

Aus  der  Zahl  unserer  Ehrenmitglieder  sind  uns  durch  den 
Tod  entrissen  worden,  ausser  den  beiden  oben  Erwähnten,  die 
HH.  DDr.  Leibarzt  von  Rühl  (gestorben  im  December  1846) 
und  Schlegel,  Präsident  der  medico  - chirurgischen  Akademie 
(gestorben  im  September  1851). 

Noch  starben  drei  andere  frühere  Mitglieder:  die  DDr. 
JVolff  und  Habersang,  beide  1852  in  St.  Petersburg,  und  das 
correspondirende  Mitglied  Professor  Sahmen  in  Dorpat,  im 
Jahre  1848. 

Zu  Correspondenlen  sind  neu  ernannt  worden : lm  Jahre 
1847  II.  Dr.  August  Kyher , damals  Oberarzt  des  Seehospitals 
zu  Kronstadt,  gegenwärtig  Oberarzt  der  Flotte  und  Häfen  des 
schwarzen  Meeres  zu  Nikolajew;  im  Jahre  1848  die  IIH.  DDr. 
Bürens,  Polizeiarzt  in  Riga,  und  Meyer , Medizinalinspector 
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in  Reval;  im  Jahre  1852  H.  Dr.  Georg  Adelmann,  Professor 
der  Chirurgie  und  Director  der  chirurgischen  Clinik  zu  Dorpat. 

Im  Ganzen  zählt  demnach  der  Verein  gegenwärtig  41  Mit- 
glieder, darunter  24  ordentliche  oder  aclive,  6 Ehrenmitglieder 
und  11  correspondirende. 

Als  Gäste  wohnten  zu  verschiedenen  Zeiten  unseren  Sitzun- 
gen hei  die  HH.  DDr.  Bürens  und  Kamenski  aus  Riga,  Professor 
Samson  von  Himmelstern  aus  Dorpat,  Professor  Anke  aus 
Moskau  und  H.  Dr.  Stubendorff  aus  Irkutsk,  der,  nach  einem 
vieljährigen  Aufenthalt  in  den  verschiedensten  Gegenden  Sibiriens, 
mit  den  Eigenthümlichkeiten  dieses  Landes  genau  bekannt,  viel 
Interessantes  über  die  medizinischen  Verhältnisse  desselben 
mittheilte. 

Im  September  1848  feierte  der  Verein,  in  Gemeinschaft 
mit  vielen  anderen  Collegen  der  Residenz,  das  50jährige  Doctor- 
jubiläum  seines  vielverehrten  Mitgliedes  und  Mitstifters  Dr.  Blum. 
— Der  damalige  Secretair  Dr.  Lichtenstüdt  drückte  in  einer 
des  Jubilars  würdigen  Anrede  demselben  die  Gefühle  der  Gesell- 
schaft aus,  und  mehrere  Reden  von  Seiten  anderer  Theilnehmer 
an  diesem  Feste  beschlossen  die  Feierlichkeit. 

Im  Jahre  1850  beiheiligte  sich  die  Gesellschaft  an  der 
Jubelfeier  der  St.  Petersburger  medico-chir.  Akademie  durch 
Ueberreichung  einer  lateinischen  Gratulationsschrift  und  einer  in 
der  Vereins -Bibliothek  befindlichen  Prachtausgabe  der  Anatomie 
des  Gehirns  von  Gail  und  Spurzheim. 

Andere  von  unserem  Vereine  im  Verlaufe  des  besprochenen 
Zeitraumes  feierlich  begangene  Acte  waren  minder  erfreulicher 
Art.  Es  waren  einerseits  die  Leichenfeier  zu  Ehren  des  treff- 
lichen Cornelius  und  des  unvergesslichen  Lerche,  Mitstiflers 
und  ursprünglichen  Begründers  des  Vereins,  dem  Lichtenstüdt 
in  einer  später  abgedruckten  Rede  den  schuldigen  Dank  und 

die  dauernde  Erinnerung  des  Vereins  am  Grabe  nachrief, 

22 


338 


andererseits  waren  es  die  Feier  des  Abschiedes  von  Scid- 
litz  und  Lichtenst'ddt,  diesen  beiden  eifrigsten  und  anregendsten 
Mitgliedern  unserer  Gesellschaft,  deren  Andenken  in  unserem 
Kreise  unauslöschlich  bewahrt  bleibt.  Wir  können  Ihnen  beiden 
unsererseits  nichts  Würdigeres  nachrufen,  als  die  eigenen  Worte 
Lichtenstädts , in  dessen  24.  Jahresbericht,  bei  der  Besprechung 
des  Verlustes,  den  wir  durch  den  Austritt  Scidlitzs  erlitten: 
„Die  bisher  erschienenen  Bände  unserer  Sammlungen , die  zahl- 
reichen Berichte  des  vieljährigen  Secretariats  Beider  (Seidlitz 
stand  demselben  11  Jahre  lang,  Lichtenst'ddt  5 Jahre  vor), 
mehr  aber  noch  die  lebhafte  Erinnerung  an  ihre  geistreichen 
mündlichen  Mitlheilungen  sind  die  beredten  Zeugnisse  ihrer 
Thätigkeit  mit,  für  und  unter  uns.“ 

Den  Vorsitz  bei  den  Versammlungen  des  Vereins,  im 
besprochenen  6jährigen  Zeiträume,  führte  als  Director,  in  jedem 
Jahr  neu  dazu  erwählt  und  nunmehr  9 Jahre  lang  als  solcher 
fungirend,  H.  Dr.  Rauch,  — das  Secretaritat  bis  zum  Mai  1849 
Dr.  Lichtenst'ddt  und  seit  dessen  Austritt  der  Unterzeichnete. 
Als  Letzterer  im  Jahre  1851  von  der  Regierung  als  delegirter 
Arzt  von  Seiten  Russlands  zur  Quarantainenconferenz  nach 
Paris  abgeordnet  wurde  und  8 Monate  abwesend  war,  functio- 
nirle  für  ihn  H.  Dr.  Ramhach , der  sich  gleichzeitig  der  Mühe 
unterzog  die  vorliegenden  Miszellen  aus  den  Silzungsprotokollen 
des  Vereins  zusammenzufassen  und  für  diesen  Rand  zu  bearbeiten. 

Im  Mai  1852. 

Dr.  C.  Rosenberger, 


d.  Z.  Secr. 


Verbesserungen  und  Druckfehler 


Durch  Entfernung  der  HH.  Verfasser  vom  Druckorte  wird  es  nütbig  von 
den  vorkommenden  Druckfehlern  folgende  zu  erwähnen: 


Seite 

1 

Zeile  5 

von 

oben  lies  Kruimsskaj a für  Kruimsskach. 

— 

4 

— 7u.6  — 

unten  — " für 

— 

7 

— 5 

— 

oben  — Aluschta  für  Alaschta. 

— 

42 

— 2 

— 

unten  ist  hinter  gebracht(.)  ein  Punkt  zu  setzen. 

— 

47 

— 4 

— 

— lies  Orbita  für  Oebite. 

— 

52 

Tabelle , 

— T.  conv.  f.  Conv. 

— 

53 

Zeile  4 

von 

unten  — bringenden  f.  gebrachten. 

— 

63 

— 14 

— 

oben  — gangränescirten  f.  gangräniscirten. 

— 

— 

— 17 

— 

— ist  in  dem  Worte  erythemat(h)ösen  das  h zu 

streichen. 

— 

73 

— 11 

— 

— lies  Juli  für  Juni. 

— 

75 

— 15 

— 

— — insidiösen  f.  insidiosen. 

— 

84 

— 1 

— 

— — Anthrokakali  f.  — kokali. 

— 

85 

— 9 

— 

— — Althiia-  für  Althirn-. 

— 

— 

— 13 

— 

unten  ist  in  d.  Worte  Augenli(e)dern  das  e zu  streichen. 

— 

87 

— 1 

— 

oben  lies  asclli  f.  avelli. 

— 

96 

— 7 

- — 

unten — (1851,  1.  Klasse,  Summa:)  79  für  49. 

— 

109 

— 15 

— 

— — erloschen  f.  vcrl — 

— 

113 

— 6 

— 

— — nicht  f.  nichts. 

— hinter  hatte(,)  ein  Komma  zu  setzen. 

— 

— 

— 5 

— 

— — 2tes(;)  ein  Semicolon  — — 

— 

— 

— 4 

— 

— — BauchesQ  ein  Komma — — 

— 

118 

— 10 

— 

— lies  einer  für  eine. 

— 

119 

— 14 

— 

oben  — consistentcn  Scybalis  f.  — em  — la. 

— 

— 

— 18 

— 

— (E)iner  und  (A)ndere  sind  klein  zu  setzen. 

— 

— 

— 7 

— 

unten  lies  ward  f.  war. 

— 

120 

— 5 

— 

oben  — zurückflossen.  f.  zurück  geflossen  waren. 

— 

121 

— 13 

— 

unten  — haben  für  habe. 

— 

122 

— 11 

— 

— — in  den  letzten  f.  vor  d.  1. 
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Seite  123  Zeile  6 u. 
— 124  — 12 


127 

128 


— 161 


162 

164 

166 

167 

169 

175 

177 

178 

179 

180 
182 
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6 

11 

17 

13 
12 
10 

9 

6 

7 

15 

9 

12 

7 

14 
4 

15 
11 
11 

6 

10 


7 von  oben  sind  die  Worte  (,)in  der  Ileo- Coecal- Gegend(,) 
in  Kommata  einzuschalten. 

— ist  vor  — gespannter — das  Wort  — wird — ein- 
zuschalten. 

— unten  ist  hinter  Ol.  Ricini( ,)  ein  Komma  zu  setzen. 

— oben  lies  Tr.  f.  R. 

— — — Contenten  f.  — tc. 

— — — brach  f.  erbrach. 

— unten  — Dysenterie,  besonders  f.  Dysenterie  besonders,. 

— — — von  der  f.  wovon. 

— — ist  hinter  — tritt — er  einzuschalten. 

— — hinter  und  wird  desgleichen. 

— — sind  die  Worte  (,)vom  Ende  des  Kreuzbeins  an(,) 

in  Kommata  einzuschalten. 

— oben  lies  Gehen  für  gehen. 

— * unten  — Boose  f.  Booze. 

— — — zweien  für  zwei. 

— — ist  hinter  — beginnen^)  ein  Komma  zu  setzen. 

— oben  lies  (,)ob  nicht  ein  Rccidiv  u.  s.  w. 

— unten  — dura  meninx  f.  — menin. 

— — — tränk  für  tränke. 

— — — Tr.  für  Rp. 

— : — — wohl,  für  mehr,. 

— — desgl.  Z.  7 v.  u.  lies  Tr.  f.  Rp. 

— oben  ist  hinter  Bcsserung(,)  ein  Komma  zu  setzen. 

— — lies  : für  , 


— 183 

— 184 


— 185 

— 188 
— 190 


— 5 unten  — ; für  , 

— 11  — oben  ist  hinter  bclegt(,)  statt  des  ; ein  , zu  lesen. 

— 4 — - — — — gefundcnQ  desgleichen. 

— 12  — unten  lies  in  der  Ebene  f.  In  d.  E. 

— — — am  hintern  Ende  f.  vom  h.  E. 

— 7 — — — In  der  linken  Hemisphäre  gerade  da,. 

— 7 — oben  — sah  für  sähe. 

— 5 — unten — Augenlider  f.  — lieder. 

— 5 — oben  — M.  pucrpcralis  f.  — lia. 

— 11  — — — äusserst  für  äusseren. 

— 13  — — — wirklich  für  — liehe. 
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Seite  191 

— 192 

— 193 

— 194 


— 193 


— 198 

— 201 

— 203 

— 204 

— 207 

— 208 
— 209 


— 210 
— 212 

— 213 

— 213 

— 217 

— 219 

— 220 

— 221 
— 222 

— 223 

— 228 


Zeile  3 von  oben  ist  hinter  habe  statt  des  , ein  ; zu  lesen. 

— 10  — unten  lies  Canstatt  f.  — Stadt. 

— 13  — — — miliaren  grauen  f.  Miliaren  grauer. 

— 6 — oben  ist  hinter  vorausgegangen,  ein  — zu  setzen. 

— 8 — unten  lies  gesellt  für  — te. 

— 14  — oben  ist  hinter  entwickelten,  ein  — zu  setzen. 

— 11  u.  10  von  unten  ist  (,)mit  Einz.  u.  Yerschl.  d.  Tabakd.(.)  in 
Kommata  einzuschalten. 

— 4 von  unten  lies  Impragnircn  f.  Impregniren. 

— 16  — — — zuzogen  für  zugezogen. 

— 12  — — hinter  YölkerstämmeQ  ein  , zu  lesen. 

— 8 
— 12 
— 10 
— 7 


• — — Seeleute  desgl. 

— lies  resolvirendcn  f.  absolv. 

- oben  ist  hinter  enlhaltencn(,)  ein  , zu  setzen. 

— unten  — — heilte  statt  des  , ein  ; zu  setzen. 

— 1 — oben  — — Cajeputül  desgl. 

— 8 — unten  — — Buchweizen  statt  - ein  , — 

— 3 — — lies  beef-lea  f.  beelf-lea. 

— 1 — oben  — alter  für  alten. 

— 2 — unten — in  dem  unteren  f.  in  den  mittleren. 

— 11  — oben  ist  hinter  Behandlung,  ( — ) ein  — • zu  setzen. 

— 12  — — — balsamische  Inhalationen,  — zu  lesen. 

— 4 — unten  lies  anterior  f.  arteriar. 

— 4 — oben  ist  hinter  gercinigt(,)  ein  , zu  setzen. 

— 2 — — lies  barmherzigen  für  Barmli. 

— 4 — — — Wenn  für  Wen. 

— 13  — unten  — Generationsdr.  f.  Genuationsdr. 

— 6 — — — hinter  verschloss  ein  ; für  ein  ,. 

— 7 — — — Oberhalb  f.  Unterhalb. 

— 13  — — ist  das  Wort  gewesen  zu  streichen. 

— 9 — — lies  und  für  B.  U. 

— ■ 7 — — — worden  für  ward. 

. Jji  ~ i ^ für  4. 

■ — 3 — oben  ist  hinter  gesehen  statt  des  . ein  , zu  lesen. 

— 6 — unten  — — fruchtlos  statt  des  , ein  ; zu  lesen. 

— 3 hinter  ischiadicus{ ,)  ein  Komma  zu  lesen. 

— 7 — oben  lies  zum  Schooss  f.  zur  Schooss. 
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Zeile  13  von  oben  lies  mit  extr.  für  und  extr. 

— 11  — unten  — einen  grossen  f.  ein  grosser. 

— 11  ---  oben  ist  hinter  Kongestionen  (;)  statt  des  , ein  ; zu  lesen. 

4 — unten  — — schmerzhafteQ  ein  , zu  lesen. 

7 lies  nitric.  f.  nitr. 

— 16u.l5 sind  die  Worte:  namentlich  — Beckens  in  Kom- 

mata einzuschalten. 

— 15  — oben  ist  hinter  Geschwulst(,)  ein  Komma  zu  setzen. 

2 — unten  lies  erholten  f.  erholen. 

— 14  — oben  ist  hinter  Fällen(,)  das  Komma  zu  streichen. 

— 12  — — lies  Cholestearin  f.  Cliolesterarin. 

— 12  — unten  — das  Cystoid  f.  die  Cystoid. 

— 12  — — — Kölbchen  f.  Kölkchen  und  Endhydatide  für 

Endhydotide. 

— 10  — — — der  Ausdehnung  f.  die  Ausdehnung. 

2 — — ist  das  Wörtchen  der  nebst  davorstehendem  Kom- 

ma zu  streichen. 

1 — oben  lies  darstcllen ; f.  darstellt. 

— 13  — — — abgeplattet  f.  abgeglattet. 

— 1 — unten  — überall  f.  durchaus. 

— 1 — — — umgestalten  f.  umstalten. 

5 — oben  — umgewandelt  f.  umwandelt. 

6 — — — einem  f.  einen. 

— 17  — — — Wachsthum  f.  Wohlthun. 

3 — unten  — haben  f.  worden  sein. 

— 12  - 10  — — sind  die  Worte  in  einer  — gelagerten  in  Kom- 
mata einzuschalten. 

9 ist  hinter  innersten  das  Wort  ,,nur“  zu  streichen. 

3 in  gern(e)  das  e zu  streichen. 

2 — das  Wörtchen  auch  zu  streichen. 

— 13  — — lies  Lendenwirbel  für  Rückenwirbel. 

— I5u.l6 — oben  soll  kein  Absatz,  dagegen 

— 12  — unten  Eine  weitere  — ein  Absatz  sein. 

— 14  — — Res  Yorausgchen  f.  Vorgehen. 

2 — — ist  in  fern(e)  das  e zu  streichen. 

...  12  — oben  — in  vorhandene(n)  das  n zu  streichen. 

— 15  — unten  lies  wie  von  mangelhafter  — . 

1 ist  vor  dabei  das  Wort  und  zu  lesen. 


343 


Seite  253  Zeile  9 von  oben  ist  hinter  Exsudaten(,)  ein  Komma  zu  setzen. 

— — — 11  ijes  rauh  für  rauch. 

14  — unten  — das  ersterkrankte  f.  die  Ersterkrankte. 

3u.2 — — — der  Extremität  f.  den  Extremitäten. 

3 — 'oben  ist  hinter  von  wo  aus  sie — einzuschalten:  am 

— 14  — unten  lies  knorpelhart  f.  knorpelhaft. 

— 10  — — — Bewegen  f.  Beugen. 

5 — oben  ist  hinter  Uebel , statt  des  , ein  ; zu  lesen. 

— 3 — — iies  der  unteren  f.  die  untere. 

— 10-9  — unten  sind  die  Worte  durch  — seröse  in  Kom.  zu  setzen. 
2 — — lies  infiltrirte  f.  infiltrirt. 

— oben  — in  eine  speckig-. 

ist  hinter  OrganismusQ  ein  Komma  zu  setzen. 

— unten  — hinter  heben  statt  , ein  : zu  lesen. 
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— — lies  längst  f.  längt. 


ist  in  Recidive(n)  das  n zu  streichen. 

— oben  lies  breiten  f.  beiden. 

— — zweien  f.  zwei. 

— — — Meiro  - Peritonitis. 

— — — larynx  und  Meningeal-. 

— unten  — hörten  f.  hörte. 

ist  in  Recidive(n)  das  n zu  streichen. 

— 260  — 6 — oben  lies  Am  11.  April  f.  Im  April.  11. 

■ — — er  wird  f.  wird. 

unten — Radial -Puls  f.  Radical-P. 

— — während  einer  f.  durch  eine. 

— 261  — 1 — oben  ist  der  — zu  streichen. 

— — — 15u.l6 — — lies  3 Wochen  lang  f.  durch  drei  Wochen. 

— - 8 — unten — Tuberkeln;  eine  f.  T — . Eine. 

— 263  — 6u.  7 — oben  — WTichse  und  f.  Wüchse,  von. 

— — — 9 — unten  gastrisch(-)catarrhalischen  durch  ein  - zu  verbinden. 

— — — 4u.  1 — — desgleichen. 

— 265  — 5 — — lies  dem  Verlaufe  f.  Verlauf. 

— 269  — 9,  6 u.  2 von  unten  lies  Resorption  f.  Resorbtion. 

— 271  — 5 von  unten  lies  ausgefüllt,  die  f.  ausgefüllt.  Die. 

— 272  — 12  — — — detritus  f.  dedritus. 

— 278  — 1 nach  f.  noch. 


Seite  291  Zeile  1 von  oben  lies  nach  für  noch. 

— 314  — 3 — unten  — epidemicus  f.  cpidemius. 

— 320  — 2 — oben  — den  f.  der. 

— 326  — 1 — unten  — seines  für  eines. 

— 336  ist  die  Seitenzahl  zu  berichtigen. 

Zeile  1 yon  oben  lies  Massgabe  f.  Massregeln. 

— 5 ist  hinter  die  HH.  DD.  einzuschalten  2) 


Druck  yon  W.  Steinmüller  in  Düben. 


